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ABSTRAK 
Pneumonia adalah bentuk infeksi pernapasan akut yang menyerang paru-paru 
yang terdiri dari kantung-kantung kecil yang disebut alveoli, yang terisi udara ketika 
orang yang sehat bernafas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor determinan apa 
saja yang menyebabkan kejadian penyakit pneumonia pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
pendekatan analitik observasional dan desain studi  cross sectional, sampel penelitian ini 
adalah balita yang didiagnosis pneumonia dan tidak pneumonia dari bulan Januari-Juli 
2019 di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Hasil penelitian diperoleh 
ada hubungan antara riwayat BBLR (p-value = 0,003), kepadatan hunian (p-value = 
0,000), penggunaan obat anti nyamuk (p-value = 0,000), perilaku merokok dalam rumah 
(p-value = 0,000), dengan kejadian pneumonia pada balita dan tidak ada hubungan antara 
ventilasi (p-value = 0,122) dengan kejadian pneumonia pada balita. Kesimpulan 
penelitian ini diharapkan masyarakat meningkatkan perilaku sehat seperti tidak merokok 
di dalam rumah, tidak menggunakan obat anti nyamuk tetapi lebih baiknya menggunakan 
kelambu atau memasang kasa pada jendela dan pintu.  
 
Kata Kunci : Determinan, Pneumonia, Balita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiii 
 
THE DETERMINANTS OF PNEUMONIA OCCURRENCES  
ON INFANTS IN THE WORKING AREAS OF  
BAJENG HEALTH CARE CENTER GOWA REGENCY 2019 
1 
Nurul iffah,2 Emmi Bujawati,3Abd Majid HR Lagu 
1,3
Environmental Health Division, Public Health Department, Faculty of Medicine 
and Health Sciences of Alauddin State Islamic University of Makassar 
 2 
Epidemiology Division, Public Health Department, Faculty of Medicine and Health 
Sciences of Alauddin State Islamic University of Makassar 
 
saad.iffah@gmail.com 
 
ABSTRACT 
Pneumonia is a form of acute respiratory infection that attacks the lungs. The 
lungs are made up of small sacs called alveoli, which filled with air when a healthy 
person breathes. The purpose of this study was to determine the determinants of 
pneumonia occurrences on infants in the working area of Bajeng Health Center, Gowa 
Regency. This research is quantitative research with an observational analytic approach 
and cross-sectional study design. The sample of this study were infants who were both 
diagnosed and not diagnosed with pneumonia from January to July 2019 in the working 
area of Bajeng Health Center, Gowa Regency. The results showed that there were 
influences of BBLR history (p-value = 0.003), the density of occupancy (p-value = 
0,000), the use of anti-mosquito drugs (p-value = 0,000), and smoking behavior at home 
(p-value = 0,000) on the occurrences of pneumonia on infants. However, there was no 
influence of ventilation (p-value = 0.122) on the occurrences of pneumonia on infants. 
The conclusion of this research is that the community is expected to improve healthy 
behaviors such as preventing smoking behaviour in the housing area and stopping the 
use of anti-mosquito drugs. Instead, it is sugggeted to use mosquito nets or to install 
gauze on windows and doors to prevent from mosquitos. 
Key Words : Determinants, Pneumonia, Infants. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 
Pneumonia merupakan terjadi peradangan pada jaringan paru–paru yang 
disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur, menghirup partikel 
asing atau iradiasi atau penyakit infeksi saluran pernapasan akut. (Caesar & W, 
2015). World Health Organization (WHO) memprediksikan terdapat 151,8 juta 
kasus pneumonia/tahun, 8,7% (13,1 juta) diantaranya merupakan pneumonia berat 
dan perlu rawat inap. Terdapat 15 negara dengan prediksi kasus baru dan insiden 
pneumonia anak balita paling tinggi, mencakup 74% (115,3 juta) dari 156 juta kasus 
di seluruh dunia. Lebih dari setengahnya terfokus di 6 negara, mencapai 44% 
populasi anak balita di dunia. Ke-6 negara tersebut adalah India 43 juta, China 21 
juta, Pakistan 10 juta, Bangladesh, Indonesia dan Nigeria masing-masing 6 juta 
kasus per tahun. (Masfufatun Juni, Nurjazuli, 2016). 
Menurut World Health Organization (2016), pneumonia adalah salah satu 
penyebab kematian terbesar pada anak-anak di seluruh dunia. Pneumonia 
membunuh 920.136 anak-anak di bawah usia 5 tahun pada tahun 2015, terhitung 
16% dari semua kematian anak di bawah 5 tahun. Berdasarkan penelitian 
Wulandari, Sudarwati, dan Suwardi (2013), menyatakan bahwa 20,274% orang 
yang pneumonia berat akan berisiko mengalami kematian. Selain itu di negara 
berkembang kejadian pneumonia pada anak balita sebesar 0,28 
kejadian/anak/tahun, sedangkan di negara maju 0,05 kejadian/anak/tahun. 
Diperkirakan terdapat 155 juta kejadian baru pneumonia pada anak balita tiap 
tahunnya, dan sebanyak 7-13% menderita pneumonia berat yang dapat mengancam 
jiwa. 
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Pneumonia adalah bentuk infeksi pernapasan akut yang menyerang paru-
paru. Paru-paru terdiri dari kantung-kantung kecil yang disebut alveoli, yang terisi 
udara ketika orang yang sehat bernafas. Ketika seseorang menderita pneumonia, 
alveoli dipenuhi dengan nanah dan cairan, yang membuat pernafasan terasa 
menyakitkan dan membatasi asupan oksigen. Balita dapat dilindungi dari 
pneumonia, dapat dicegah dengan menjaga kebersihan lingkungan, dan dirawat 
dengan biaya rendah, pengobatan dan perawatan berteknologi rendah. (WHO, 
2019) 
Kasus pneumonia merupakan penyebab kematian ketiga setelah 
kardiovaskular dan tuberculosis di Indonesia. Indonesia termasuk peringkat ke-8 
dalam 15 negara dengan angka kematian pneumonia balita tertinggi yaitu 22.000 
kematian balita per tahun (Syani & Raharjo, 2015).  
Penyakit pneumonia merupakan salah satu penyakit yang dianggap serius di 
Indonesia hal ini dikarenakan, dari tahun ke tahun penyakit pneumonia selalu 
berada di peringkat atas dalam daftar penyakit penyebab kematian bayi dan balita. 
Insiden dan prevalensi kejadian pneumonia di Indonesia adalah 1,8% dan 4,5% dari 
82.666 balita. Lima provinsi yang mempunyai insiden dan prevalensi pneumonia 
tertinggi untuk semua umur adalah Nusa Tenggara Timur (4,6% dan 10,3%), Papua 
(2,6% dan 8,2%), Sulawesi Tengah (2,3% dan 5,7%), Sulawesi Barat (3,1% dan 
6,1%), dan Sulawesi Selatan (2,4% dan 4,8%). Terjadi peningkatan angka cakupan 
penemuan pneumonia balita yaitu 63,45% (Riskesdas, 2013).  
Angka kematian akibat pneumonia pada balita sebesar 0,16%, lebih tinggi 
dibandingkan dengan tahun 2014 yang sebesar 0,08%. Pada kelompok bayi angka 
kematian sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 0,17% dibandingkan pada kelompok 
umur 1-4 tahun yang sebesar 0,15%. Berdasarkan data riset kesehatan dasar seluruh 
Provinsi di Indonesia, Sulawesi Selatan berada pada urutan ke 6 penyumbang kasus 
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morbiditas pneumonia tertinggi pada balita dengan presentase 30,3% sedangkan 
CFR pada balita sebesar 1,0% (Riskesdas, 2013). 
Berdasarkan data profil kesehatan Sulawesi Selatan 3 tahun terakhir, Gowa 
berada pada urutan pertama penemuan penyakit pneumonia pada balita dengan 
angka penemuannya pada tahun 2016 dengan  6.385 kasus sama dengan jumlah 
perkiraan penderita yaitu sebanyak 6.385. Dengan ini membuat Kabupaten Gowa 
peringkat pertama dengan jumlah kasus yang ditemukan dan ditangani, disusul oleh 
Kabupaten Jeneponto dengan 1.722 kasus, Kabupaten Bulukumba sebanyak 540 
kasus. (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2016) 
Angka morbiditas pneumonia pada balita pada tahun 2017 di Kabupaten 
Gowa jumlah penderita yang ditemukan dan ditangani turun menjadi 873 kasus dari 
406.672 perkiraan penderita, namun Kabupaten Gowa tetap menjadi daerah 
tertinggi angka kejadian pneumonia di Sulawesi Selatan, sementara di urutan kedua 
setelah Kabupaten Gowa terdapat Kota Makassar dengan jumah kasus sebanyak 
526 dari 1.282.945 jumlah perkiraan penderita, dan berikutnya di urutan ketiga 
Kabupaten Jeneponto dengan jumlah kasus yang ditemukan dan ditangani sebanyak 
490 kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2017). 
 Angka penderita pneumonia pada balita di Kabupaten Gowa mengalami 
penurunan pada tahun 2018 dengan jumlah kasus 868 dari 6.842 jumlah penderita 
yang diperkirakan. Meskipun demikian Kabupaten Gowa masih menjadi daerah 
tertinggi  angka kejadian pneumonia. Kabupaten Bulukumba dan Kabupaten Bone 
diurutan kedua dan ketiga dengan jumlah kasus berturut-turut sebanyak 596 dan 
533 kasus (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2018). 
Berdasarkan data dinas kesehatan Gowa tahun 2018 wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng dengan total kasus 127 anak di bawah 5 tahun dengan jumlah 
anak laki-laki 78 dan perempuan 59 merupakan peringkat pertama penyakit 
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pneumonia pada balita, dan diikuti oleh Puskesmas Sumba Opu yang memiliki 
kasus sebanyak 110 anak di bawah 5 tahun dengan jumlah anak laki-laki 61 dan 
perempuan 49 anak, kemudian diurutan ketiga terdapat Puskesmas Pallangga 
dengan total kasus sebanyak 80 anak dibawah 5 tahun dengan jumlah anak laki-laki 
44 dan anak perempuan 36 anak. Berdasarkan data di Puskesmas Bajeng cakupan 
pneumonia balita tahun 2018 Desa Panciro urutan paling tinggi dengan cakupan 38 
kasus Desa Tubjeng urutan paling rendah dengan cakupan 5 kasus.  
Tingginya kejadian pneumonia pada balita disebabkan antara lain karena 
beberapa faktor risikonya belum tertanggulangi dengan baik. Kemenkes RI dan 
beberapa penelitian terkait menyatakan faktor risiko pneumonia pada balita 
merupakan kombinasi faktor anak, ibu dan lingkungan. Faktor anak meliputi umur, 
jenis kelamin, status gizi, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), pemberian Air Susu 
Ibu (ASI) yang kurang memadai, status imunisasi dan defisiensi vitamin A. Faktor 
ibu diantaranya adalah pengetahuan ibu dan tingkat sosial ekonomi rendah. Faktor 
lingkungan fisik rumah meliputi kondisi lantai, dinding, ventilasi, kelembaban, 
suhu, pencahayaan, kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi syarat 
(Yudiastuti, Sawitri, dan Wirawan, 2015). 
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) mempunyai risiko morbiditas 
yang lebih besar bila dibandingkan dengan bayi yang tidak mengalami berat badan 
lahir rendah. Berat badan saat lahir menentukan perkembangan dan pertumbuhan 
fisik serta mental pada masa balita. Adapun masalah kesehatan yang dialami oleh 
bayi yang BBLR lebih mudah terkena penyakit infeksi terutama pneumonia dan 
sakit saluran pernapasan lainnya, hal ini dikarenakan sistem pembentukan organ 
yang belum sempurna. Menurut penelitian Cardoso, Coimbra, and Werneck (2013), 
balita yang mempunyai riwayat berat badan lahir rendah memiliki risiko 6,12 kali 
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untuk terkena pneumonia dibandingkan dengan balita yang mempunyai riwayat 
berat badan lahir normal. 
Kebiasaan merokok di dalam rumah salah satu masalah kesehatan yang kian 
mengkhawatirkan di Indonesia adalah semakin banyaknya jumlah perokok yang 
berarti semakin banyak penderita gangguan kesehatan akibat merokok ataupun 
menghirup asap rokok (bagi perokok pasif). Terdapat seorang perokok atau lebih 
dalam rumah akan memperbesar resiko anggota keluarga yang menderita sakit, 
anak-anak yang orang tuanya merokok lebih mudah terkena penyakit saluran 
pernapasan seperti flu, asma, pneumonia dan penyakit saluran pernapasan lainnya 
(Wardani dan Winarsih, 2015). Berdasarkan hasil penelitian Milo, Ismanto, dan 
Kallo (2015), didapatkan p value 0,002<0,05. Dapat dikatakan bahwa ada 
hubungan antara kebiasaan merokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada 
anak. 
Penggunaan obat anti nyamuk menjadi salah satu faktor risiko balita terkena 
pneumonia. Berdasarkan hasil  penelitian  Annah  (2012)  di  RSUD  Salewangan  
Maros,  menunjukkan bahwa  penggunaan  obat  nyamuk  bakar  di  dalam  rumah  
yang  terdapat  balita, meningkatkan risiko balita terkena pneumonia 6,3 kali lebih 
besar dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah tanpa penggunaan obat anti 
nyamuk bakar akibat paparan  asap  dari  obat  nyamuk  bakar  tersebut.   
Kepadatan  hunian  rumah  juga menjadi  faktor  risiko  balita  terkena  
pneumonia,  berdasarkan  penelitian  Astutik (2008)  menunjukkan  bahwa  balita  
yang  bertempat  tinggal  di  rumah  yang kepadatan huniannya  tidak memenuhi 
syarat disebabkan  karena luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah keluarga 
yang menempati rumah berisiko 3,32 kali lebih besar dibandingkan dengan balita 
yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian yang memenuhi syarat. 
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Pneumonia timbul akibat berbagai faktor, salah satunya faktor yang 
menyebabkannya adalah luas ventilasi rumah. Berdasarkan hasil penelitian Arta L 
(2009) balita yang tinggal dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
berisiko terkena pneumonia 2,9 kali dibanding dengan balita yang tinggal di rumah 
dengan ventilasi yang memenuhi syarat. 
 Berdasarkan  uraian  yang  dikemukakan  pada  latar  belakang,  maka 
peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Determinan Kejadian Penyakit 
Pneumonia Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa Tahun 2019” 
 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan maka yang 
menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan faktor 
determianan (riwayat BBLR, kepadatan hunian, penggunaan obat anti nyamuk, 
keberadaan perokok dan luas ventilasi) dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019. 
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C. Hipotesis  
 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan riwayat BBLR dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
b. Tidak ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
c. Tidak ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
d. Tidak ada hubungan keberadaan perokok dengan kejadian pneumonia pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
e. Tidak ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian pneumonia pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan riwayat BBLR dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
b. Ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
c. Ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
d. Ada hubungan keberadaan perokok dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
e. Ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
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D. Definisi Operasional  
 
Definisi operasional untuk masing-masing variabel yang digunakan 
dalam penelitian ini meliputi :   
1. Pneumonia  
 Pneumonia yang dimaksud dalam penelitian ini adalah penyakit pada 
saluran pernapasan dimana balita mengalami sesak nafas, demam, batuk berdahak, 
suara parau. Berdasarkan hasil diagnosa tenaga kesehatan di Puskesmas Bajeng. 
2. Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
Riwayat  BBLR yang dimaksud dalam penelitian ini adalah balita  yang  
memiliki riwayat  berat badan lahir rendah < 2500 gram sewaktu dilahirkan. 
Berdasarkan WHO (World Health Organization) tahun 2014. 
Kriteria objektif : 
Memenuhi Syarat   : memiliki riwayat berat badan lahir ≥ 2500 gram. 
Tidak Memenuhi Syarat : memiliki riwayat berat badan lahir < 2500 gram. 
3. Kepadatan hunian rumah  
Kepadatan hunian rumah yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu luas 
kepadatan hunian ruang tidur dengan jumlah penghuni di dalam ruang tidur. Hal ini 
berdasarkan kemenkes RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 
Kriteria objektif : 
Memenuhi Syarat  : luas ruang tidur ≤ 2 orang/8m2. 
Tidak Memenuhi Syarat : luas ruang tidur > 2 orang/8m2. 
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4. Penggunaan obat anti nyamuk  
Penggunaan obat anti nyamuk yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
penggunaan obat anti nyamuk di dalam rumah. 
Kriteria objektif : 
Menggunakan  : Jika keluarga balita menggunakan obat anti nyamuk. 
Tidak Menggunakan : Jika keluarga balita tidak menggunanakn obat anti 
nyamuk. 
 
5. Keberadaan Perokok  
Keberadaan perokok yang dimaksud dalam penelitian ini adalah terdapat 
anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok, sehingga balita terpapar asap 
rokok dan menjadi perokok pasif. 
Kriteria objektif : 
Ada   : Ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. 
Tidak ada  : Tidak ada anggota keluarga yang merokok di dalam rumah. 
 
6. Ventilasi 
Ventilasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah membandingkan 
antara luas ventilasi dan luas lantai rumah dengan menggunakan Role meter. Hal 
ini berdasarkan kemenkes RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999. 
Kriteria objektif : 
Memenuhi syarat   : ≥ 10% luas lantai rumah.  
Tidak memenuhi syarat  : < 10% luas lantai rumah. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut : 
a. Masalah penelitian ini dibatasi pada  determinan kejadian penyakit pneumonia 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
b. Balita di wilayah kerja Puseksmas Bajeng adalah balita yang terdaftar dalam 
rekam medik merupakan balita yang mengalami pneumonia dan tidak 
pneumonia. 
c. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif  dengan pendekatan Cross 
Sectional untuk mengetahui determinan kejadian penyakit pneumonia pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
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F. Kajian Pustaka 
 
Kajian pustaka yang penulis gunakan sebagai referensi awal dalam melakukan penelitian ini adalah 
Tabel 1.1 Kajian Pustaka 
No Peneliti/Tahun Judul 
Variabel 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 
Independet Dependent 
1. Deviani Utami, 
2014 
 
 
Determinan 
Kejadian 
Pneumonia Berat 
Pada Balita (Studi 
Kasus Kejadian 
Pneumonia Pada 
Balita Di Rsud. Dr. 
H. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung 
Provinsi Lampung). 
Pemberian 
ASI, 
imunisasi 
campak, 
kepadatan 
hunia, polusi 
udara,  
 
Kejadian 
penyakit 
Pneumonia 
Jenis  penelitian  yang  
akan digunakan  dalam  
penelitian  ini  adalah  
penelitian  Kuantitatif. 
Rancangan  penelitian  
analitik observasional 
dengan pendekatan 
Case Control. 
Hasil penelitian didapatkan ada 4 
variabel yang berhubungan yaitu 
riwayat pemberian ASI eksklusif (p-
value=0,005;  OR=2,229),  Imunisasi  
campak  (p-value=0,040;  OR=3,181),  
Kepadatan hunian (p-value=0,015; 
OR=3,262), Polusi udara (p-
value=0,009; OR=4,060). Simpulan dari 
penelitian ini bahwa determinan 
kejadian pneumonia adalah polusi udara 
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No Peneliti/Tahun Judul 
Variabel 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 
Independet Dependent 
2. Muhammad Habibi 
Syahidi, Dwi 
Gayatri, 
Krisnawati Bantas, 
2016 
 
 
Faktor-faktor  yang  
Mempengaruhi  
Kejadian  Infeksi  
Saluran  Pernapasan 
Akut  (ISPA)  pada  
Anak  Berumur  12-
59  Bulan  di  
Puskesmas  
Kelurahan Tebet  
Barat,  Kecamatan  
Tebet,  Jakarta  
Selatan,  Tahun  
2013 
 
Anak umur 
12-59 bulan. 
Pendidikan, 
pengetahuan, 
pendapatan 
orang tua, 
perilaku 
merokok di 
dalam dan 
diluar rumah, 
kepadatan 
hunian  
Kejadian 
penyakit 
ISPA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penelitian 
menggunakan desain 
studi cross-sectional 
dengan 104 sampel. 
Sampel yang 
dimaksud disini adalah 
anak berusia  12-59 
bulan yang pernah 
melakukan kunjungan 
di Puskesmas 
Kelurahan Tebet Barat 
pada tahun  2013  
Hasil menunjukkan  bahwa dari  11 
variabel  yang dilakukan uji  bivariat, 
variabel  yang diketahui  memiliki  
hubungan  yang bermakna (P value < 
0,05) dengan kejadian ISPA pada anak 
berusia 12 – 59 bulan adalah pendidikan 
(OR=3,16 : 95% CI 1,20–8,31), 
pengetahuan (OR=2,76 : 95% CI 1,12-
6,79), pendapatan keluarga (OR=2,75 : 
95% CI 1,10-6,86), kepadatan  hunian  
(OR=5,59  : 95%  CI 2,16-14,50),  
perilaku merokok  keluarga  dalam 
rumah  (OR= 8,02  : 95%  CI (2,42-
26.57)  dan perilaku merok ok keluarga 
di luar rumah (OR=5,12 : 95% CI 1,24-
21,19) 
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No Peneliti/Tahun Judul 
Variabel 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 
Independet Dependent 
3. Ika Oktaviani, Siti 
Maesaroh, 2017 
Faktor - Faktor 
Yang Berhubungan 
Dengan Kejadian 
Pneumonia Pada 
Balita Di 
Puskesmas 
Kecamatan 
Teluknaga 
Kabupaten 
Tangerang 
Umur, jenis 
kelamin, 
status gizi, 
status 
imunisasi..  
Kejadian 
Pneumonia 
Jenis penelitian ini 
adalah 
penelitian kuantitatif 
dengan metode 
cross sectional. 
Populasi pada 
penelitian ini adalah 
seluruh balita di 
Puskesmas Kebun 
Handil Kota 
Jambi berjumlah 3.731 
balita pada 
tahun 2016. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
kejadian pneumonia (19,4%), umur 0–
36 bulan (19,6%), jenis kelamin laki – 
laki (18,1%), status gizi baik(19,1%),  
status  imunisasi  tidak  lengkap  
(22,9%). Berdasarkan  hasil analisa  
statistik dari empat variabel yang diteliti 
terdapat satu variabel yang berhubungan 
yaitu status imunisasi  tidak  lengkap  (p  
value 0,034)  dengan  kejadian  penyakit  
Pneumonia  pada 
balita. 
4.  Fajar, Sulistiyani, 
Onny Setiani, 2017 
Faktor – Faktor 
Yang 
Mempengaruhi 
Kejadian neumonia 
Pada Balita Di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Mijen 
Kota Semarang 
Balita, 
Lingkungan 
Fisik Rumah, 
Perilaku 
Keluraga 
Kejadian 
Pneumonia 
Penelitian  ini  
merupakan  kasus-
kontrol  dengan  
metode  retrospective  
study.  Kelompok  
kasus  sebanyak  35 
responden dan 
Hasil  penelitian  :  1)  Ada  hubungan  
antara  kebiasaan  membuka  jendela  
rumah  dengan  kejadian  pneumonia 
(p=0,031; OR =3,273; CI 95%), 2) 
Paparan Asap Rokok (p =0,002; OR 
=5,537; CI 95%), 3) Kondisi Rumah (p 
=0,010; 
14 
 
 
 
No Peneliti/Tahun Judul 
Variabel 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 
Independet Dependent 
kelompok kontrol 35 
responden 
OR =6,303; CI 95%). Hasil analisis  
multivariat: 1). Ada hubungan antara 
kebiasaan  membuka  jendela rumah 
dengan kejadian pneumonia OR = 
3,596, 2). Paparan Asap Rokok OR = 
8,426, 3). Kondisi Rumah OR = 9,240 
5 Dismo 
Katiandagho,  
Nildawati, 2018 
 
Hubungan Kondisi 
Fisik Rumah 
dengan Kejadian 
Pneumonia Pada 
Balita di Desa 
Karatung I 
Kecamatan 
Manganitu 
Kabupaten 
Kepulauan Sangihe  
Kondisi Fisik 
Rumah 
Kejadian 
pneumonia 
pada balita 
Jenis  penelitian  ini  
adalah  penelitian  
observasional  analitik  
dengan  rancangan  
Cross  sectional study,  
pengumpulan  data  
dilakukan  dengan  
cara  observasi  dan  
wawancara  langsung  
dengan menggunakan  
kuesioner, hygrometer  
untuk  mengukur  
kelembaban  dan  
meteran  untuk  
mengukur luas 
ventilasi. 
Ada hubungan yang bermakna antara 
kondisi dinding rumah yang tidak 
memenuhi syarat dengan kejadian 
Pneumonia pada balita  (p=  0,001),  ada  
hubungan  yang  bermakna  antara  
kondisi  lantai  rumah  yang  tidak 
memenuhi syarat dengan kejadian 
pneumonia pada balita (p= 0,008), ada 
hubungan yang bermakna antara luas 
ventilasi rumah yang tidak memenuhi 
syarat dengan kejadian pneumonia pada 
balita dengan nilai (p= 0,001)   dan  ada  
hubungan  yang  bermakna  kondisi  
kelembaban  udara  yang  tidak 
memenuhi  syarat dengan kejadian  
pneumonia  pada  balita  (p=0,000). 
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Dari tabel sintesa 1.1 dapat dilihat berbagai penelitian tentang pneumonia 
pada balita yang telah dilakukan di setiap tahunnya, maka dari itu peneliti tertarik 
meneliti tentang Determinan Kejadian Pneumonia Pada Balita di Wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Beberapa alasan sehingga peneliti tertarik 
melakukan penelitian di Wilayah kerja Puskesmas Bajeng belum pernah ada yang 
meneliti tentang Determinan Kejadian Pneumonia Pada Balita. Jumlah penderita 
pneumonia pada balita pada tahun 2018 di Kabupaten Gowa menduduki tingkat 
pertama dan di Wilayah kerja Puskesmas Bajeng juga tertinggi dibandingkan 
Puskesmas lainnya pada tahun 2018. Adapun variabel yang belum di teliti dari 5 
jurnal di atas yaitu : penggunaan obat anti nyamuk. 
 
G. Tujuan Penelitian 
 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor determinan apa saja yang menyebabkan kejadian 
penyakit pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa.  
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan riwayat BBLR terhadap kejadian pneumonia 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019. 
b. Untuk mengetahui hubungan keberadaan perokok dalam rumah terhadap 
kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa tahun 2019. 
c. Untuk mengetahui hubungan kepadatan hunian rumah terhadap kejadian 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
tahun 2019. 
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d. Untuk mengetahui hubungan luas ventilasi rumah terhadap kejadian 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
tahun 2019. 
e. Untuk mengetahui hubungan penggunaan obat anti nyamuk terhadap kejadian 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
tahun 2019. 
 
H. Manfaat Penelitian 
 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 
1. Bagi Peneliti  
Penelitian ini merupakan bagian dari proses dan pengalaman belajar yang 
berharga bagi penulis dalam hal mengembangkan pengetahuan penelitian 
khususnya pada bidang kesehatan lingkungan, serta dapat menyampaikan kepada 
masyarakat pentingnya hidup sehat dan sanitasi lingkungan yang baik. 
2. Bagi Praktis 
Sebagai referensi dan pengetahuan awal dalam hal menambah wawasan 
untuk masyarakat khususnya ibu rumah tangga bahwa betapa pentingnya hidup 
sehat dan menjaga sanitasi lingkungan yang baik. 
3. Bagi Instansi Kesehatan Puskesmas Bajeng dan Dinas Kesehatan 
Gowa.  
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan informasi 
tentang faktor determinan pneumonia sehingga dapat dilakukan pencegahan dan 
penanganan kasus pneumonia pada balita. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Balita 
 
1. Pengertian Balita 
Balita adalah anak umur satu tahun tepat sampai umur lima tahun kurang 
satu hari, anak umur 5 tahun tepat tidak termasuk kelompok anak 1-5 tahun. Periode 
penting dalam tumbuh kembang anak adalah pada masa balita. Pada masa balita 
kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam 
perkembangan motorik. Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada masa balita 
akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Hal ini 
disebabkan oleh faktor yang mempengaruhinya, sebagai berikut (Depkes RI, 2006): 
a. Faktor internal adalah ras atau etnik, keluarga, umur, jenis kelamin, kelainan 
genetik, dan kelainan kromosom. 
b. Faktor eksternal adalah faktor yang berada di luar diri anak, antara lain 
penyakit kelainan, gizi, lingkungan fisik dan kimia, psikologis,  sosiologis, 
ekonomi, endokrin, pengasuhan, stimulasi, dan obat-obatan. 
Setiap anak memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda dengan 
anak lainnya. Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh 
kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan di masa itu menjadi penentu 
keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya.  
Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa yang berlangsung cepat 
dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering disebut golden age atau 
masa keemasan. Adapun dalil Al-qur’an yang menjelaskan tentang tumbuh 
kembang balita sampai dewasa atau tua terdapat dalam Q.S Al-Ghaafir/40:67 yang 
berbunyi: 
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 َُّمث الٗۡفِط ۡمُكُجِرُۡخي َُّمث َٖةقَلَع ۡنِم َُّمث َٖةفۡطُّن نِم َُّمث ٖباَُرت ن ِ م مَُكَقلَخ يِذَّلٱ َوُه
 الََٗجأ ْآُوُغلَۡبتِلَو ُُۖلَۡبق نِم ٰىَّفََوُتي ن َّم مُكنِمَو ۚا اخُويُش ْاُونوَُكتِل َُّمث ۡمُكَّدَُشأ ْآُوُغلَۡبتِل
 َۡعت ۡمُكََّلَعلَو ى ا مَس ُّم َنُولِق 
Terjemahnya : 
Dialah yang menciptakanmu dari tanah, kemudian dari setetes mani, lalu 
dari segumpal, kemudian kamu dilahirkan sebagai seorang anak, kemudian 
dibiarkan kamu sampai dewasa, lalu menjadi tua. Tetapi diantara kamu ada 
yang dimatikan sebelum itu. (Kami berbuat demikian) agar kamu sampai 
kepada kurun waktu yang ditentukan, agar kamu mengerti. (Departemen 
Agama RI, 2007). 
Berdasarkan tafsir Al-Misbah ayat di atas menjelaskan bahwa Tuhan 
menciptakan seorang manusia melalui tahap mulai dari bayi atau balita sampai kita 
dewasa, tetapi diantara sebagian manusia diwafatkan sebelum dewasa atau tua, 
penyebab utama sehingga mengakibatkan kematian seorang anak sebelum dewasa 
adalah faktor kesehatan atau adanya penyakit seperti kasus pneumonia pada anak 
balita yang banyak terjadi pada saat sekarang ini (Shihab, 2002) 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Pneumonia 
 
1. Pengertian Pneumonia 
Pneumonia adalah infeksi akut parenkim paru yang meliputi alveolus dan 
jaringan interstitial (IDAI, 2010). Pneumonia adalah suatu proses peradangan yang 
disebabkan pengisian rongga alveoli clas eksidat  (Juspiandi, 2014). 
Pneumonia  adalah  infeksi  akut  yang  menyerang  jaringan  paruparu  
(alveoli)  yang  disebabkan  oleh  bakteri,  virus  maupun  jamur. Gejala  penyakit  
pneumonia  ini  berupa  nafas  cepat  dan  nafas  sesak, karena  paru  meradang  
secara  mendadak.  Batas  nafas  cepat  adalah frekuensi pernafasan sebanyak 60  
kali per menit atau lebih pada umur balita  <  2  bulan,  50  kali  per  menit  atau  
lebih  pada  anak  usia  2  bulan sampai kurang dari 1 tahun, dan 40 kali per menit 
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atau  lebih pada anak usia 1 tahun  sampai kurang dari 5  tahun. Pneumonia  yang  
menyerang bayi dan balita bisa  menyebabkan kematian yang cepat bila tidak segera  
diobati (Rasyid, 2013). 
 
2. Etiologi Pneumonia  
Pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur maupun 
mikoplasma. Namun lebih sering disebabkan oleh bakteri maupun virus. Adapun 
bakteri, virus, jamur dan mikoplasma yang menyebabkan pneumonia adalah 
sebagai berikut: 
Bakteri : Streptococcus pneumoniae, Haemophilus Influenzae, Staphylococcus 
Aureus. 
Virus  : Adenovirus, virus Coxszckie, dan Respiratory Ssyncytial Virus (RSV). 
Jamur  : Hitoplasma Capsulatum, Coccidioides Immitis, BlastomycesDermatitis. 
Mikoplasma : Mycoplasma Pneumoniae (Narsiti dkk, 2013) 
Bibit penyakit penyebab pneumonia seperti virus, bakteri dapat ditularkan 
melalui lingkungan yang telah tercemar. Salah satunya dengan melalui udara yang 
tercemar seperti asap rokok, penggunaan obat anti nyamuk, dan kebersihan rumah 
sehingga bakteri dan virus penyakit pneumonia berkembang biak dan masuk ke 
dalam tubuh melalui saluran pernafasan. Oleh karena itu untuk dapat mencegah 
terjadinya penyakit pneumonia maka perlu untuk menjaga kebersihan lingkungan. 
Sebagaimana telah dijelaskan di dalam sebuah hadist, Rasulullah SAW bersabda : 
  َّنِاَالله ٌبَِِّيط ىَلاَعَت َِبِّيَّطلا ُِّبحُي
 ُِّبحُي ٌمْيِرَك ُةَفَاظَّنلا ُِّبحُي ٌفْيِظَن
 َدْوُجْلا ُِّبحُي ٌداََّوج َمَرَكْلا
 ْمُكَتَيِنْفَااْوُفَّظَنَف٠ هاور﴿
﴾ىذمرِّتلا 
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Artinya :  
“Sesungguhnya Allah SWT itu suci yang menyukai hal-hal yang suci, Dia 
Maha Bersih yang menyukai kebersihan, Dia Mahamulia yang menyukai 
kemuliaan, Dia Maha Indah yang menyukai keindahan, karena itu 
bersihkanlah tempat-tempatmu” (Sunan At-Tirmidzi : 2799) 
Dari hadits di atas ada hikma yang dapat dipetik, bahwa Rasulullah SAW 
menganjurkan agar senantiasa menjaga kebersihan mulai dari hal-hal yang kecil 
sampai pada hal-hal yang besar karena sesungguhnya Allah menyukai hal tersebut. 
Namun dalam kehidupan sehari-hari seperti saat ini belum bisa menerapkan teori-
teori kebersihan untuk menjaga kesehatan yang diajarkan oleh Rasulullah SAW. 
Maka jangan heran apabila dalam kehidupan yang penuh kemajuan sekarang ini 
begitu banyak macam penyakit yang muncul dan menyerang manusia terutama 
balita yang memiliki daya tahan tubuh masih lemah.  
 
3. Mekanisme Terjadinya Pneumonia 
Dalam  mekanisme  atau  proses  terjadinya  penyakit  pneumonia, terdapat 
beberapa faktor yang mempengaruhi, yaitu sumber keberadaan agent  penyebab,  
wahana  lingkungan  sebagai  media  penularan,  kontak atau  pajanan   terhadap  
host,  dan  kemampuan  tubuh  untuk  melakukan metabolisme  agent  yang  telah  
masuk  untuk  menentukan  kondisi  sakit atau tidak sakit, yang dikenal dengan 
Teori Simpul  (Najmah, 2016). Penyakit  pneumonia  merupakan  penyakit  yang  
tergolong  ke dalam  Air  Borne  Disease  dimana  penularannya  dapat  terjadi  
melalui udara  yang  telah  tercemar  bibit  penyakit  dan  masuk  ke  dalam  tubuh 
melalui  saluran  pernapasan.  Penularan  melalui  udara  terjadi  tanpa kontak  
dengan  penderita  maupun  dengan  benda  terkontaminasi. Namun, pada 
kenyataannya  sebagian  besar  penularan  melalui  udara dapat  juga  menular  
melalui  kontak  langsung  dengan  penderita  yang mengidap penyakit pneumonia 
(Najmah, 2016). 
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Sumber  agent  pada  penyakit  pneumonia  dapat  berupa  bakteri, virus, 
atau polutan  udara. Sumber  agent  berupa bakteri dan virus dapat berasal dari 
lingkungan rumah yang tidak baik, atau dapat berasal dari orang lain yang 
menderita penyakit pneumonia, sementara  agent  berupa polutan  udara  dapat  
bersumber  dari  aktivitas  manusia  didalam  rumah seperti  memasak,  merokok,  
menggunakan  obat  nyamuk  bakar,  atau aktivitas  manusia  di  luar  rumah  yang  
menyebabkan  timbulnya  emisi kendaraan,  emisi  pabrik,  gas  buang  dari  tempat  
sampah  atau  kandang ternak  yang  selanjutnya  akan  memasuki  lingkungan  
udara  (Najmah, 2016). 
 Percikan  air  liur  merupakan  media  bagi  agent  penyakit  untuk dapat  
menularkan  penyakit  ini.  Dalam  proses  penularannya,  penyakit ini  dapat terjadi 
akibat terpapar oleh agent  penyebabnya baik terjadi kontak  langsung  antar 
permukaan badan dan perpindahan mikroorganisme dari orang yang  terinfeksi ke 
orang sehat yang rentan, maupun melalui benda perantara yang  terkontaminasi 
(terkena percikan air liur penderita) dan memindahkan agent  penyebabnya,  cara  
ini dikenal dengan transmisi kontak (Saputri, 2016). 
Selain transmisi kontak, penularan penyakit ini juga dapat terjadi melalui  
transmisi  droplet.  Terjadinya  batuk,  bersin,  dan  berbicara  dari orang  yang  
terinfeksi  merupakan  sumber  droplet  agent  penyebab pneumonia.  Droplet  yang  
mengandung  mikroorganisme  penyebab pneumonia jika tersembur dalam jarak 
dekat (< 1m) melalui udara dan terdeposit  di  mukosa  mata,  mulut,  hidung,  
tenggorokan,  atau  faring orang  lain  maka  selanjutnya  agent  tersebut  akan  
menyerang  sistem pernapasan manusia. Pada fase ini maka  agent  penyakit  telah 
masuk ke dalam tubuh host (Saputri, 2016). 
Agent  yang  telah  masuk  akan  memicu  timbulnya  reaksi  oleh tubuh  
host. Jika masih berada dalam saluran pernapasan atas maka  akan menimbulkan 
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reaksi berupa peradangan yang memicu terjadinya gejala ringan yang diawali 
dengan panas atau demam, tenggorokan sakit, nyeri telan,  pilek,  dan  batuk.  Jika  
telah  memasuki  saluran  pernapasan  yang lebih dalam, maka  agent  dapat 
menyerang paru-paru dan menyebabkan timbulnya  nanah  (pus)  dan  cairan  yang  
memenuhi  alveoli,  sehingga terjadi  sesak  napas,  mengi,  atau  kesulitan  bernapas  
karena  kesulitan dalam  penyerapan  oksigen.  Hal  ini  menyebabkan  berkurangnya 
kemampuan  paru-paru  untuk  mengembang  sehingga  tubuh  bereaksi dengan  
adanya  pernapasan  yang  cepat  untuk  menghindari  terjadinya hipoksia.  Jika  
keadaan  ini  semakin  memburuk,  paru  akan  bertambah kaku  dan  timbul  tarikan  
dinding  dada  bagian  bawah  ke  dalam.  Pada fase  ini  maka  host  telah  berada  
pada  kondisi  sakit  pneumonia.  Jika hipoksia atau sepsis (infeksi  menyeluruh) 
terjadi, dapat berisiko untuk terjadinya kematian (Saputri, 2016). 
 
4. Klasifikasi berdasarkan kelompok umur 
a. Anak umur < 2 bulan 
1) Batuk Bukan Pneumonia 
Seorang bayi berumur <2 bulan diklasifikasikan menderita batuk bukan 
pneumonia apabila dari pemeriksaan: Tidak ada tarikan dinding dada ke dalam 
(TDDK) kuat dan tidak ada napas cepat, frekuensi napas kurang dari 60x/menit 
(Depkes RI, 2010). 
2) Pneumonia Berat 
Seorang bayi berumur <2 bulan menderita penyakit sangat berat apabila dari 
pemeriksaan ditemukan salah satu “tanda bahaya” yaitu kurang mau minum, 
kejang, kesadaran menurun atau sukar dibangunkan, stidor pada waktu anak tenang, 
wheezing, demam atau terlalu dingin. Ditandai dengan tidak ada tarikan dinding 
dada bagian bawah ke dalam (TDDK) yang kuat dan adanya napas cepat 60x/menit 
23 
 
 
atau lebih. Semua pneumonia pada bayi berumur kurang dari 2 bulan 
diklasifikasikan sebagai pneumonia berat, tidak boleh diobati di rumah, harus 
dirujuk ke rumah sakit (Depkes RI, 2010). 
b. Anak umur 2 bulan sampai < 5 tahun 
1) Batuk Bukan Pneumonia 
Seorang anak berumur 2 bulan sampai <5 tahun diklasifikasikan menderita 
batuk bukan pneumonia apabila dari pemeriksaan: 
a) Tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam (TDDK). 
b) Tidak ada nafas cepat, frekuensi nafas kurang dari 50x/menit untuk anak umur 
2 bulan sampai <12 bulan dan kurang dari 40x/menit pada umur 12 bulan - <5 
tahun. Sebagian besar penderita batuk pilek tidak disertai tanda-tanda 
pneumonia (TDDK dan nafas cepat). Hal ini berarti anak hanya menderita 
batuk-pilek dan diklasifikasikan sebagai batuk bukan pneumonia (Depkes RI 
2010:17). 
2) Batuk Dengan Pneumonia 
Sebagian besar anak yang menderita pneumonia tidak akan menderita 
pneumonia berat kalau cepat diberi pengobatan. Seorang anak berumur < 2 bulan - 
< 5 tahun diklasifikasikan menderita batuk dengan pneumonia apabila: 
a) Tidak ada tarikan dinding dada bagian bawah kedalam. 
b) Adanya nafas cepat, dengan frekuensi nafas 60x/menit pada bayi berumur 
<2 bulan, 50x/menit atau lebih pada anak umur 2-12 bulan dan 40x/menit 
atau lebih pada umur 12 bulan - <5 tahun (Depkes RI, 2010:16). 
3) Batuk Dengan Pneumonia Berat 
Seorang anak berumur 2 bulan sampai <5 tahun diklasifikasikan menderita 
batuk dengan pneumonia berat apabila terdapat tarikan dinding dada bagian bawah 
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kedalam (TDDK). Jika anak diklasifikasikan menderita pneumonia berat harus 
dirujuk segera kerumah sakit (Depkes RI, 2010: 15). 
5. Gejala Klinis Pneumonia 
 Gejala pneumonia yaitu panas tinggi disertai batuk berdahak, napas cepat  
(frekuensi nafas >50 kali/menit), sesak, dan gejala  lainnya (sakit kepala, gelisah,  
dan nafsu makan berkurang) (Riskesdas, 2013). Gambaran  klinis  pneumonia  pada  
bayi  dan  anak  bergantung  pada  berat ringannya infeksi, tetapi secara umum 
adalah sebagai berikut : 
1)  Gejala  infeksi  umum,  yaitu  demam,  sakit  kepala,  gelisah,  malaise, 
penurunan  nafsu  makan,  keluhan  gastrointestinal  seperti  mual,  muntah atau 
diare, kadang-kadang ditemukan gejala infeksi ekstrapulmoner. 
2)  Gejala  gangguan  respiratori,  yaitu  batuk,  sesak  nafas,  retraksi  dada, takipnea, 
nafas cuping hidung, air hunger, merintih, dan sianosis  (Narsiti dkk, 2008:354). 
 
6. Pencegahan Penyakit Pneumonia 
Pencegahan yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut : 
1) Menghindari balita dari paparan asap rokok, polusi udara, dan tempat 
keramaian yang berpotensi menjadi faktor penularan. 
2) Manghindari balita dari kontak penderita pneumonia. 
3) Memberikan ASI eklusif pada anak. 
4) Segera berobat jika mendapatkan anak mengalami panas, batuk, pilek. 
Terlebih jika disertai suara serak, sesak nafas, dan adanya terikat pada otot 
diantara rusuk (retraksi). 
5) Imunisasi lengkap dan gizi baik dapat mencegah pneumonia. 
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6) Mengatasi faktor lingkungan seperti polusi udara dalam ruangan dan 
menjaga kebersihan yang baik di rumah juga dapat mengurangi jumlah 
anak-anak yang jatuh sakit terkena pneumonia. 
7) Imunisasi HIB (untuk memberikan kekebalan terhadap haemophilus 
influensa, vaksin pneumococcal disease) dan vaksin influenzae pada anak 
resiko tinggi, terutama usia 2-23 bulan. Namun untuk vaksin ini karena 
harganya yang cukup mahal, tidak semua anak dapat menikmatinya 
(Misnadiarly, 2010) 
 
C. Tinjauan umum tentang BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 
 
Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan berat 
kurang dari 2500 gram saat dtimbang pertama kali setelah kelahiran 24 jam. (Izzah 
K.A., 2018). Istilah lain sebelum BBLR yaitu bayi yang lahir prematur atau kurang 
dari 2500 gram, BBLR dapat diklasifikasikan menjadi 3 berdasarkan ukuran antara 
lain : 
1. Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang berat badannya 
kurang dari 2500 gram tanpa memperhatikan usia gestasi. 
2. Bayi berat badan lahir sangat rendah (BBLSR) adalah bayi yang berat 
badannya kurang dari 1500 gram. 
3. Bayi berat badan lahir ekstrem rendah (BBLER) adalah bayi yang berat 
badan lahirnya kurang dari 1000 gram (Septiani, 2015). 
Berat badan memiliki peran penting terhadap kematian balita akibat 
pneumonia. Di negara berkembang, sebanyak 22% kematian pada pneumonia 
diperkirakan terjadi karena BBLR (Narsiti dkk, 2008). 
Menurut penelitian Susi Hartati (2011), menghasilkan bahwa bayi dengan 
BBLR mempunyai resiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan berat 
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badan lahir normal dan memiliki peluang mengalami pneumonia sebanyak 1,38 kali 
dibanding berat badan lahir normal, terutama pada bulan-bulan pertama kelahiran 
karen pembentukan zat anti kekebalan kurang sempurna sehingga lebih mudah 
terkena penyakit infeksi, terutama pneumonia dan sakit saluran pernapasan lainnya. 
 
 
 
D. Tnjauan Umum Tentang Kepadatan Hunian Rumah 
 
Banyaknya orang yang tinggal dalam satu rumah mempunyai peranan 
penting dalam kecepatan transmisi mikroorganisme di dalam lingkungan. Luas 
Lantai bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni didalamnya, artinya luas 
lantai bangunan rumah tersebut harus disesuaikan dengan jumlah penghuninya agar 
tidak menyebabkan overload. Hal ini tidak sehat, sebab disamping menyebabkan 
kurangnya konsumsi oksigen juga bila salah satu anggota terkena penyakit infeksi, 
akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain (Notoatmodjo, 2003). 
Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasanya dinyatakan 
dalam m2/orang. Kepadatan hunian dalam rumah menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan rumah, 
kepadatan hunian ruang tidur minimal luasnya 8 m2 dan tidak dianjurkan digunakan 
lebih dari 2 orang kecuali anak di bawah umur 5 tahun. Adapun alat yang digunakan 
untuk mengukur kepadatan hunian rumah adalah meteran. 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Ventilasi 
 
Ventilasi dalam rumah mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama  
adalah untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah tersebut agar tetap segar. 
Hal ini berarti keseimbangan oksigen yang diperlukan oleh penghuni rumah 
tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya oksigen 
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di dalam rumah, disamping itu kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya 
kelembaban udara didalam ruangan naik karena terjadinya proses penguapan cairan 
dari kulit dan penyerapan.  
Kelembaban ini merupakan media yang baik untuk pertumbuhan bakteri 
patogen penyebab penyakit. Fungsi kedua yaitu untuk membebaskan udara ruangan 
dari bakteri. terutama bakteri patogen, karena di situ selalu terjadi aliran udara yang 
terus menerus. Bakteri yang terbawa olehudara akan selalu mengalir. Fungsi 
lainnya adalah menjaga ruangan selalu tetap didalam kelembaban yang optimum 
(Notoatmodjo, 2007). 
Ada dua macam ventilasi yaitu : 
1. Ventilasi alamiah yaitu dimana aliran udara dalam ruangan tersebut terjadi 
secara alamiah melalui jendela, pintu, lubang angin, lubang-lubang pada 
dinding dan sebagainya. 
2. Ventilasi buatan yaitu dengan mempergunakan alat-alat khusus untuk 
mengalirkan udara dalam ruangan, misalnya kipas angin dan AC.  
Perlu diperhatikan di sini bahwa sistem pembuata ventilasi harus dijaga agar 
udara tidak membalig lagi, harus mengalir artinya dalam ruangan, rumah harus ada 
jalan masuk dan keluarnya udara yang ada pada ruangan tersebut (Natoatmodjo, 
2007). Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 829/Menkes/SK/VII/1999, 
penilaian ventilasi rumah dengan cara membandingkan antara luas ventilasi dan 
luas lantai rumah dengan menggunakan Roll meter. Menurut indikator pengawasan 
rumah, luas ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan adalah ≥ 10% luas lantai 
rumah dan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah ≤ 10% luas 
lantai rumah. 
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Persyaratan ventilasi yang baik adalah sebagai berikut: 
a. Luas lubang ventilasi tetap minimal 5% dari luas lantai ruangan, sedangkan 
luas lubang ventilasi insidentil ( dapat dibuka dan ditutup) minimal 5%dari luas 
lantai. Jumlah keduanya menjadi 10% dari luas lantai rumah. 
b. Udara yang masuk harus bersih, tidak dicemari asap dari sampah atau pabrik, 
knalpot kendaraan, debu dan lain-lain. 
c. Aliran udara diusahakan cross ventilation dengan menempatkan lubang 
ventilasi berhadapan antar dua dinding. Aliran udara ini jangan sampai 
terhalang oleh barang-barang besar, misalnya lemari, dinding, sekat dan lain-
lain. 
 
F. Tinjauan Umum Tentang Perilaku Merokok 
 
Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang sering dijumpai dalam 
kehidupan sehari-hari, sehingga merokok dapat merupakan bagian hidup 
masyarakat. Bahaya merokok bagi kesehatan telah dibicarakan dan diakui secara 
luas. Penelitian yang telah dilakukan oleh para ahli memberikan bukti nyata adanya 
bahaya merokok bagi kesehatan si perokok dan juga bagi orang lain. 
Keburukan mengonsumsi rokok juga dengan jelas disebutkan pada kemasan 
rokok. Sebagai peringatan, justru kalimat yang hampir disetujui semua kalangan itu 
tidak sekalipun diindahkan. Alangkah baiknya jika kita membelanjakan harta kita 
dengan baik bukan menjatuhkan diri kita pada suatu penyakit atau bahkan 
menyakiti orang lain tanpa kita sadari. Adapun dalil yang membahas tentang 
membelanjakan harta dengan baik dalam Q.S Al-Baqarah/2:195 yang berbunyi: 
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 ُّبُِحي َ َّللَّٱ َِّنإ 
ْۚآُونِسَۡحأَو ِةَُكلۡهَّتلٱ َىلِإ ۡمُكيِدَۡيِأب ْاُوقُۡلت َلََو ِ َّللَّٱ ِلِيبَس ِيف ْاُوقِفَنأَو
 َنِينِسۡحُمۡلٱ١٩٥  
Terjemahnya: 
Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, 
karena sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik. 
(Departemen Agama RI, 2007). 
 
Kesehatan yang semakin mengkhawatirkan di Indonesia adalah semakin 
banyaknya jumlah perokok yang berarti semakin banyak penderita gangguan 
kesehatan akibat merokok ataupun menghirup asap rokok (bagi perokok pasif) yang 
umumnya adalah perempuan dan anak-anak. Hal seperti ini tidak bisa dianggap 
biasa saja karena ada beberapa penelitian menunjukkan bahwa perokok pasif lebih 
besar mengalami risiko dari pada perokok aktif. (Dachroni,2002).  
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran 
pernapasan dan jaringan paru-paru. Perubahan anatomi saluran pernapasan 
menyebabkan fungsi paru-paru terganggu. Paparan asap rokok pada ibu hamil, bayi, 
balita dan anak-anak dapat meningkatkan risiko bayi mengalami kondisi kesehatan 
yang buruk seperti terjadinya penyakit pneumonia. Belakangan ini para ahli juga 
menemukan hubungan antara oenurunan berat bayi yang dilahirkan oleh istri 
seorang perokok akibat gangguan perkembangan janin selama kandungan. 
Penelitian menunjukkan bahwa keluhan pernapasan, batuk pilek dan sebagainya, 
ternyata 20% sampai 80% lebih sering terjadi pada anak perokok  dari pada anak 
bukan perokok. 
 
G. Tinjauan Umum Tentang Penggunaan Obat anti nyamuk 
 
Obat anti nyamuk digolongkan menjadi beberapa jenis, obat anti nyamuk 
bakar,elektrik, oles dan semprot. Obat anti nyamuk  adalah jenis insektisida yang 
umum digunakan oleh masyarakat. Pusat Data dan Informasi Persatuan Rumah 
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Sakit Indonesia (PERSI) di tahun 2006 menyatakan bahwa pemakaian obat anti 
nyamuk berbahaya bagi manusia karena mengandung  bahan  aktif  yang termasuk  
golongan  organophosfat  dan  karbamat. Bahan  aktif  dari  organophosfat  yaitu  
Dichorvos  atau Dichlorovynil dimethyl phosfat (DDVP) dan bahan aktif  dari  
karbamat  yaitu  propuxur   yang  merupakan  jenis  insektisida pembunuh serangga. 
Kandungan senyawa kimia  yang  terdapat  pada  obat  anti  nyamuk  selain berupa  
propuxur  dan  diklorvos,  senyawa  lain  yaitu pyrethroid, tranflutrin, dellatherine 
(Amelia,Yustini Alioes, 2015) 
World Health Organization (WHO) menetapkan  diklorvos  sebagai  racun 
tingkat  pertama  yang  mempunyai  efek  teratogenik yang  membahayakan  
perkembangan  janin  dan mempunyai  bahan  aktif  yang  merusak  sistem  saraf, 
pernapasan  dan  ginjal.  Obat  anti  nyamuk kandungannya  juga  ditambahkan  S2  
(octachloro dipropyl  ether)  yang  mempunyai  efek  lebih  ampuh untuk  
membunuh  segala  jenis  serangga  dan  akan menjadi  sangat  berbahaya  jika  
dibakar  karena menghasilkan  BMCE  (bischloromethyl  ether)  yang mempunyai 
risiko kanker paru. World Health Organization (WHO)  menetapkan  bahwa  yang  
dikatakan keracunan  adalah  bila  terjadi  penurunan  kadar olinesterase  dalam  
darah  30%  dari  normal. Obat  anti  nyamuk  banyak  beredar  di  pasaran dan 
harga anti nyamuk bakar relatif murah. Dari hasil penelitian  pemilihan  jenis  
pestisida  dalam  rumah tangga  yang  banyak  digunakan  berdasarkan kebiasaan  
(56%)  dan  paling  banyak  kedua berdasarkan  harga  (53%).  Keampuhannya  
untuk membasmi  nyamuk  dengan  cepat  merupakan  bahan pertimbangan  bagi  
masyarakat  untuk  menggunakan obat  anti  nyamuk.  Jenis  anti  nyamuk  yang  
banyak digunakan  dalam  rumah  tangga  adalah  jenis  bakar (54%) dan jenis 
semprot (19%). (Amelia,Yustini Alioes, 2015) 
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Obat anti nyamuk bakar akan mengeluarkan asap yang mengandung 
beberapa gas seperti CO2, CO, nitrogen oksida, amoniak, metana, dan partikel yang 
dapat membahayakan kesehatan manusia. Nitrogen dioksida yang masuk ke dalam 
saluran napas akan bereaksi dengan air yang terdapat di saluran napas atas dan 
bawah membentuk HNO3. Asam sulfat dan asam nitrat yang terjadi merupakan 
iritan yang sangat kuat. Efek kerusakan terhadap saluran napas paru dapat bersifat 
akut dan kronik. Besar dan luasnya kerusakan tergantung pada jenis zat, konsentrasi 
zat, lama paparan dan ada atau tidaknya kelainan saluran napas atau paru 
sebelumnya.(Chandra Ilyas Nampira , Isbandiyah, 2013). 
Dampak obat anti nyamuk bakar bagi pengguna adalah keracunan langsung 
dan gangguan kesehatan jangka panjang yang disebabkan kontaminasi (paparan) 
secara langsung ketika menggunakan obat anti nyamuk bakar, sehingga zat aktif 
(DDVP, propoksur (karbamat), dietiltoluemit, dan Piretrin) yang terkadung dalam 
obat anti nyamuk masuk kedalam tubuhnya. Mekanisme masuknya obat anti 
nyamuk diantaranya melalui pernapasan, dapat menimbulkan gejala berupa batuk, 
bersin, serta dispnea. (Chandra Ilyas Nampira , Isbandiyah, 2013). 
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H. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 
Sumber: Modifikasi Weber David J, Wiliiam A Rutala, 2001  
dan Ditjen PP dan PL Depkes RI, 2004. 
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I. Kerangka konsep  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif. Penelitian kuantitatif  adalah 
penelitian dengan memperoleh data yang berbentuk angka atau data kuantitatif 
yang didatakan. 
2. Lokasi dan Waktu penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa. Penelitian ini akan dilaksanakan pada Bulan Agustus – September 2019. 
 
B. Pendekatan Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross 
sectional bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor resiko dengan 
akibat yang terjadi berupa penyakit atau keadaan kesehatan tertentu dalam waktu 
yang bersamaan (Nasir M, 2011).  
 
C. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang tercatat dalam rekam 
medis dari bulan Januari-Juli 2019, Balita yang bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng yaitu sebanyak 189 balita.  
2. Sampel  
Teknik penarikan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara total 
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh data populasi yang berjumlah 
189 sampel.  
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D. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini alat untuk pengumpulan data adalah kuesioner yang 
dibagikan kepada responden. Cara pengumpulan data diperoleh dengan : 
1. Data Primer  
Data primer merupakan data yang didapat dari sumber utama dari individu 
atau perseorangan, biasanya melalui angket, wawancara, jajak pendapat, dan lain-
lain. Adapun data primer diperoleh dari hasil turun langsung melaksanakan 
wawancara dengan cara membagikan kuesioner kepada responden dan hasil 
pengukuran menggunaan role meter untuk mengukur luas ventilasi. Kuesioner 
berupa pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi terkait 
variabel-variabel yang diteliti seperti riwayat BBLR, keberadaan perokok dalam 
rumah, kepadatan hunian, penggunaan obat anti nyamuk, dan ventilasi. 
2. Data Sekunder  
Data yang adalah data yang dikumpulkan melalui pihak kedua biasanya 
diperoleh melalui badan atau instansi yang bergerak dalam proses pengumpulan 
data, baik oleh institusi pemerintah maupun swasta. Adapun data sekunder dalam 
penelitian ini diperoleh dari rekam medik Puskesmas Bajeng bulan Januari-Juli 
tahun 2019 untuk mendapatkan jumlah balita yang menderita pneumonia dan tidak 
pneumonia. 
 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
dan role meter. Kuesioner yang di dalamnya berisi sejumlah penyataan untuk 
menggali informasi dari responden. Role meter alat untuk mengukur luas ventilasi 
rumah berupa. 
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F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Teknik analisa data dilakukan pengolahan dengan bantuan komputer dengan 
program pengolahan data sedangkan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi. 
a. Koding 
Mengkode data dengan memberi kode pada masing-masing jawaban. Hal ini 
untuk mempermudah pengolahan data. 
b. Editting  
Sebelum data diolah, data tersebut perlu diedit. Hal ini dilakukan untuk 
memperbaiki kualitas data serta menghilangkan keraguan data melalui wawancara. 
Apabila ada kekurangan atau ketidaksesuaian dapat segera dilengkapi dan 
disempurnakan. 
c. Tabulating 
Tabulasi dilakukan pada data yang telah terkumpul, disusun berdasarkan 
variabel yang diteliti. Hal ini untuk mempermudah penataan data untuk disajikan 
dan dianalisis. 
d. Entry 
Proses pemidahan data dari fisik menjadi data digital. Data fisik yang 
dimaksud adalah kegiatan memasukkan data yang telah didapat kedalam program 
komputer untuk selanjutnya akan diolah. 
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2. Analisis data 
Setelah semua data terkumpul, maka langka selanjutnya adalah menganalis 
data. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik sebagai berikut; 
a. Analisis Univariat  
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 
presentase dari masing-masing yang diteliti baik variabel bebas maupun terikat. 
Analisis univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran 
sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang 
berguna, peringkasan tersebut dapat berupa umuran statistik, tabel, dan grafik. 
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat digunakan untuk menentukan besarnya hubungan variabel 
bebas dan variabel terikat yang digambarkan dengan analisis tabel silang 2 x 2. 
Analisis bivariat ini dilakukan untuk membuktikan hipotesis dengan uji perbedaan 
proporsi menggunakan uji statistic Chi Square pada derajat kepercayaan 95% (α = 
0,05). Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputerisasi. 
Setelah dilakukan pengolahan data, selanjutnya data dianalisis dan disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi, serta disajikan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
a. Deskripsi Lokasi Penelitian 
Puskesmas Bajeng berada di Ibu Kota Kecamatan Bajeng yang merupakan 
salah satu bagian wilayah dari Kabupaten Gowa, terletak di sebelah Selatan Kota 
Sungguminasa yang merupakan Ibukota Kabupaten Gowa. Dari segi geografis 
Kecamatan Bajeng terdiri dari dataran dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: 
Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Palangga.  
Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Takalar. 
Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Bontonompo. 
Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Bajeng Barat. 
 Puskesmas Bajeng merupakan wilayah dataran yang memiliki wilayah seluas 
34,39 km2  atau 57,23 % dari luas wilayah Kecamatan Bajeng. Puskesmas Bajeng 
mempunyai 10 wilayah desa/kelurahan dengan desa yang terluas adalah Desa 
Tangkebajeng dengan luas 6,35 km2 atau 18,46% dari luas wilayah kerja Puskesmas 
Bajeng dan untuk desa/kelurahan terkecil adalah Kelurahan Mataallo dengan luas 
wilayah 1,53 km2  atau 4,45% dari luas wilayah kerja Puskesmas Bajeng. Akses dari 
ibu kota kecamatan ke seluruh desa/kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Bajeng 
relatif mudah karena semua desa/kelurahan dapat dijangkau dengan kendaraan roda 
dua maupun roda empat. 
 
 
 
 
 
 
39 
 
 
Tabel 4.1 
Luas Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Menurut Desa/Kelurahan Tahun 2016 
No Desa/Kelurahan Luas 
km2 % 
1 Tangkebajeng  6.35 18.46 
2 Kalebajeng 1.80 5.23 
3 Limbung 3.50 10.18 
4 Bone 3.58 10.41 
5 Maradekaya 5.80 18.87 
6 Lempangang 3.57 10.38 
7 Bontosunggu 9.35 9.25 
8 Panciro 9.25 9.25 
9 Tubajeng 1.90 5.52 
10 Mataallo 1.53 4.45 
Jumlah 34.39 100% 
 Sumber : Profil Puskesmas Bajeng tahun 2018 
 
b. Visi, Misi dan Tujuan Puskesmas Bajeng  
1) VISI :  
“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Yang Bermutu Untuk 
Menunjukkan Kecamatan Bajeng Sehat” 
2) MISI : 
a) Memberikan pelayanan kesehatan yang berstandar dan terjangkau oleh 
masyarakat. 
b) Meningkatkan kualitas SDM yang professional. 
c) Meningkatkan tata kelola Puskesmas Bajeng yaitu sistem infomasi dan 
manajemen. 
d) Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan. 
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3) TUJUAN  
Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehatn bagi 
setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bajeng 
dalam rangka mewujudkan Kecamatan Bajeng sehat. 
 
2. Hasil Univariat 
Variabel-variabel yang terdapat dalam penelitian ini terlebih dahulu akan 
dideskripsikan dengan analisis univariat yang hasilnya nanti memberi gambaran 
umum mengenai responden. Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data, maka 
hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai berikut : 
a. Karakteristik Responden 
1) Umur  
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019 
Umur Frekuensi % 
18-27 Tahun   55 29,2 
28-37 Tahun   115 60,8 
38-47 Tahun  14 7,3 
48-57 Tahun   3 1,6 
58-67 Tahun   2 1.1 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 189 ibu yang 
memiliki bayi diperoleh umur ibu yang paling banyak berumur sekitar 
28-37 tahun sebanyak 115 responden (60,8%), dan yang paling sedikit 
berumur sekitar 58-67 tahun sebanyak 2 responden (1,1%).  
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2) Jumlah anggota keluarga 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga  
di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
Jumlah anggota 
keluarga 
Frekuensi % 
5-9 orang   187 99,9 
10-15 orang    2 1,1 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita, terdapat jumlah anggota keluarga yang 5-9 orang sebanyak 187 
responden (99,9%) dan jumlah anggota keluarga yang 10-15 orang 
sebanyak 2 responden (1,1%). 
 
 
3) Hubungan dengan balita 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan dengan balita  
di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
Hubungan dengan 
balita 
Frekuensi % 
Ibu   179 94,7 
Nenek   10 5,3 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita, terdapat responden yang memiliki hubungan dengan balita 
sebagai ibu sebanyak 179 responden (94,7%) dan yang memiliki 
hubungan dengan balita sebagai nenek sebanyak 10 responden (5,3%). 
 
42 
 
 
 
4) Umur Balita 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019 
Umur balita Frekuensi % 
0-12 bulan   57 30,1 
13-24 bulan   36 19,1 
25-37 bulan  69 36,5 
38-59 bulan   27 14,3 
Total 189 100 
  Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita diperoleh umur balita yang paling banyak berumur 25-37 bulan 
sebanyak 69 responden (36,5%) dan yang paling sedikit berumur 38-59 
bulan sebanyak 27 responden (14,3%).  
 
 
5) Jenis Kelamin Balita 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019 
Jenis Kelamin balita Frekuensi % 
Perempuan   100 52,9 
Laki-laki   89 47,1 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita, terdapat balita yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 100 
responden (52,9%) dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 89 
responden (47,1%). 
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b. Status Pneumonia 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Pneumonia di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019 
Status Pneumonia Frekuensi % 
Tidak menderita 140 74,1 
Menderita   49    25,9 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita diperoleh balita dengan status tidak menderita pneumonia 
sebanyak 140 responden (74,1%) dan yang menderita pneumonia 
sebanyak 49 responden (25,9%). 
 
 
c. Determinan Kejadian Pneumonia Pada Balita 
1) BBLR (berat bayi lahir rendah) 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan status BBLR balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019 
BBLR Frekuensi % 
Tidak BBLR   177 93,7 
BBLR   12 6,3 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita diperoleh balita yang tidak BBLR sebanyak 177 responden 
(93,7%) dan balita yang BBLR sebanyak 12 responden (6,3%). 
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2) Kepadatan Hunian 
Tabel 4.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Kepadatan Hunian di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2019 
Kepadatan hunian Frekuensi % 
Tidak memenuhi syarat   123 65,1 
Memenuhi syarat   66 34,9 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita diperoleh kondisi kepadatan hunian responden balita tidak 
memenuhi syarat sebanyak 123 rumah (65,1%) dan kepadatan hunian 
responden balita yang memenuhi syarat sebanyak 66 rumah (34,9%) . 
 
 
3) Penggunaan obat anti nyamuk 
Tabel 4.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Obat Anti 
Nyamuk di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
Penggunaan obat anti 
nyamuk 
Frekuensi % 
Tidak Menggunakan  114 60,3 
Menggunakan 75   39,7 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 189 responden 
balita diperoleh ibu balita tidak menggunakan obat anti nyamuk dalam 
rumah sebanyak 114 orang (60,3%) dan yang menggunakan obat anti 
nyamuk dalam rumah sebanya 75 orang (39,7%). 
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4) Perokok dalam rumah 
Tabel 4.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Keberadaan Perokok Dalam 
Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
Perokok Frekuensi % 
Tidak Ada 147 77,8 
Ada 42   22,2 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 189 responden  
(77,8%) dan yang terdapat perokok dalam rumah sebanyak 42 orang 
(22,2%). 
 
 
5) Ventilasi 
Tabel 4.12 
Distribusi Responden Berdasarkan Luas Ventilasi 
di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
Ventilasi Frekuensi % 
Memenuhi syarat   157 83,1 
Tidak Memenuhi syarat   32 16,9 
Total 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.12 hasil pengukuran luas ventilasi rumah 
responden balita diperoleh luas ventilasi responden memenuhi syarat 
sebanyak 157 rumah (83,1%) dan yang tidak memenuhi syarat 
sebanyak 32 rumah (16,9%). 
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3. Analisis Bivariat 
 
a. Riwayat BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 
 
Tabel 4.13 
Distribusi BBLR Terhadap Penyakit Pneumonia pada Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng  
Kabupaten GowaTahun 2019 
BBLR 
Pneumonia pada balita Total P 
value 
RP 
Menderita 
Tidak 
Menderita 
 
 
 n % n % N % 
BBLR 8 16,3 4  2,9 12    6,3 
0,003 2,9 Tidak BBLR 41 83,7 136 97,1 177 93,7 
Total 49 100 140 100 189  100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 12 balita yang 
memiliki riwayat BBLR terdapat 8 balita (16,3%) menderita pneumonia dan 
dari total 177 balita yang tidak BBLR terdapat 136 balita (97,1%) tidak 
menderita pneumonia. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji Chi-square diperoleh P 
value = 0,003 (P value < 0,05). Oleh sebab itu, H0 ditolak dan Ha diterima 
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat BBLR dengan 
kejadian penyakit pneumonia pada balita. Nilai RP=2,9 yang berarti responden 
yang memiliki riwayat BBLR memiliki peluang 2,9 kali lebih besar menderita 
pneumonia dibandingkan yang tidak memiliki riwayat BBLR. 
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b. Kepadatan Hunian 
 
Tabel 4.14 
Distribusi Kepadatan Hunian Terhadap Penyakit Pneumonia 
Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng  
Kabupaten GowaTahun 2019 
Kepadatan 
Hunian 
Pneumonia pada balita Total P 
value 
RP 
Menderita 
Tidak 
Menderita 
 
 
n % n % N % 
Tidak Memenuhi 
Syarat  
42 85,7 81 57,9 123 65,1 
0,001 3,1 
Memenuhi Syarat 7 14,3 59 42,1 66 34,9 
Total 49 100 140 100 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 123 balita yang 
memiliki kepadatan hunian tidak memenuhi syarat dan menderita pneumonia 
terdapat 42 balita (85,7%) dan dari total 66 balita yang memiliki kepadatan 
hunian yang memenuhi syarat dan tidak menderita pneumonia terdapat 59 
balita (57,9%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji Chi-square diperoleh P 
value = 0,001 (P value < 0,05). Oleh sebab itu, H0 ditolak dan Ha diterima 
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian 
dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita. Nilai RP = 3,1 yang berarti 
balita yang tinggal dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat memiliki 
peluang 3,1 kali lebih besar menderita pneumonia dibandingkan kepadatan 
hunian yang memenuhi syarat. 
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c. Penggunaan obat anti nyamuk 
 
Tabel 4.15 
Distribusi Penggunaan Obat Anti Nyamuk Terhadap Penyakit 
Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng 
Kabupaten GowaTahun 2019 
Penggunaan 
obat anti 
nyamuk 
Pneumonia pada balita Total P 
value 
RP 
Menderita 
Tidak 
Menderita 
n % n % N % 
Menggunakan 38 77,6 37 26,4 75 39,7 
0,000 5,1 
Tidak 
menggunakan 
11 22,4 103 73,6 114 60,3 
Total 49 100 140 100 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari total 75 balita yang 
menggunakan obat anti nyamuk terdapat 38 balita (77,6%) menderita 
pneumonia dan dari total 114 balita  yang tidak menggunakan obat anti nyamuk 
terdapat 103 balita (73,6%) tidak menderita pneumonia. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji Chi-square diperoleh P 
value = 0,000 (P value < 0,05). Oleh sebab itu, H0 ditolak dan Ha diterima 
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan obat anti 
nyamuk dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita. Nilai RP = 5,1 yang 
berarti balita yang sering terpapar dengan obat anti nyamuk memiliki peluang 
3,1 kali lebih besar menderita pneumonia dibandingkan tidak menggunakan 
obat anti nyamuk. 
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d. Keberadaan perokok dalam rumah  
 
Tabel 4.16 
Distribusi Keberadaan Perokok Dalam Rumah Terhadap 
Penyakit Pneumonia pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bajeng Kabupaten GowaTahun 2019 
Perokok 
dalam rumah 
Pneumonia pada balita Total P 
value 
RP 
Menderita 
Tidak 
Menderita 
 
 
 
n % n % N % 
Ada 23 46,9 19 13,6 42 22,2 
0,000 3,2 Tidak Ada 26 53,1 121 86,4 147 77,8 
Total 49 100 140 100 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan bahwa dari total 42 balita yang 
memiliki keberadaan perokok dalam rumah terdapat 23 balita (46,9%) 
menderita pneumonia dan  dari total 147 balita yang tidak memiliki perokok 
dalam rumah terdapat 121 balita (86,4%)  tidak menderita pneumonia. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji Chi-square diperoleh P 
value = 0,000 (P value < 0,05). Oleh sebab itu, H0 ditolak dan Ha diterima 
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara keberadaan perokok 
dalam rumah dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita. Nilai RP = 3,2 
yang berarti balita yang sering terpapar asap rokok dalam rumah memiliki 
peluang 3,2 kali lebih besar menderita pneumonia dibandingkan tidak terpapar 
asap rokok dalam rumah. 
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e. Ventilasi rumah 
 
Tabel 4.17 
Distribusi Ventilasi Rumah Terhadap Penyakit Pneumonia pada 
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
GowaTahun 2019 
Ventilasi rumah 
Pneumonia pada balita Total P 
value 
RP 
Menderita 
Tidak 
Menderita 
 
 
 
n % n % N % 
Tidak memenuhi 
syarat  
12 24,5 20 14,3 32 22,2 
0,156 1,6 
Memenuhi syarat 37 75,5 120 85,7 157 77,8 
Total 49 100 140 100 189 100 
Sumber : Data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.17 menunjukkan bahwa dari total 32 balita yang 
memiliki ventilasi rumah tidak memenuhi syarat, terdapat 12 balita (24,5%) 
menderita pneumonia dan dari total 157 balita yang memiliki ventilasi rumah 
yang memenuhi syarat terdapat 129 balita (85,7%) tidak menderita pneumonia. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang dengan uji Chi-square diperoleh P 
value = 0,156 (P value < 0,05). Oleh sebab itu, H0 diterima dan Ha ditolak 
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara luas ventilasi 
rumah dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita. Nilai RP = 1,6 yang 
berarti balita yang tinggal dengan kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
memiliki peluang 1,6 kali lebih besar menderita pneumonia dibandingkan 
kondisi ventilasi yang memenuhi syarat. 
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B. Pembahasan 
 
1. Hubungan antara riwayat berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 
kejadian penyakit pneumonia pada balita 
 
Riwayat BBLR didapatkan sebagian kecil balita di wilayah kerja Puskesmas 
Bajeng memiliki riwayat berat badan lahir rendah yaitu 12 balita (6,3%). Bayi 
dengan berat lahir rendah pembentukan zat anti kekebalan kurang sempurna, 
pertumbuhan dan maturasi organ dan alat-alat tubuh belum sempurna akibatnya 
bayi dengan berat badan lahir rendah lebih mudah mendapatkan komplikasi dan 
infeksi terutama pneumonia dan penyakit pernafasan lainya. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Cardoso, Coimbra, and Werneck (2013), balita yang mempunyai 
riwayat berat badan lahir rendah memiliki risiko 6,12 kali untuk terkena pneumonia 
dibandingkan dengan balita yang mempunyai riwayat berat badan lahir normal. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Inayati Ceria 
(2016) mengenai riwayat BBLR sebagai salah satu faktor kejadian pneumonia pada 
balita. Hasil penelitiannya membuktikan bahwa anak balita dengan lahir dengan 
BBLR berisiko mengalami pneumonia sebesar 8,90 kali dibandingkan anak balita 
dengan berat badan lahir normal. Anak balita dengan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) lebih berisiko mengalami pneumonia hal ini disebabkan balita cenderung 
memiliki daya tahan tubuh kurang dan beberapa fungsi organ belum matang seperti 
imaturitas organ pernafasan, pola nafas yang tidak efektif, ketidakmampuan 
absorbsi nutrisi yang dapat menyebabkan pertumbuhan kurang sesuai dengan usia. 
Kekebalan tubuh yang kurang baik dan pertumbuhan yang tidak sesuai serta fungsi 
organ yang kurang apabila tidak diperhatikan dengan baik oleh orang tua akan 
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menjadikan anak balita mudah terserang penyakit (Efni, Machmud, & Pertiwi, 
2016). 
Berdasarkan hasil analisis, diperoleh pula 41 balita (83,7%) yang menderita 
pneumonia tetapi tidak memiliki riwayat BBLR hal ini menunjukkan bahwa 
riwayat BBLR bukanlah faktor mutlak penyebab pneumonia, akan tetapi ada faktor 
lain yang bisa mempengaruhi, seperti penggunaan obat anti nyamuk. Berdasarkan 
hasil cross tabulation antara riwayat BBLR dengan penggunaan obat anti nyamuk 
diperoleh 95,8% balita menggunakan obat anti nyamuk dengan tidak memiliki 
riwayat BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa bayi yang tidak memiliki riwayat 
BBLR dapat pula mengalami pneumonia yang disebabkan faktor lain yakni polusi 
udara dalam rumah terutama penggunaan obat anti nyamuk bakar yang memiliki 
bahan kimia yang dapat menimbulkan racun apabila terpapar setiap hari.  
 
2. Hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita. 
 
Berdasarkan keputusan kementrian kesehatan nomor 
829/MENKES/SK/VII/1999 tentang persyaratan rumah sehat, dua orang maximal 
menempati luas ruang 8 m2. Bangunan yang sempit dan tidak sesuai dengan jumlah 
penghuninya akan mempunyai dampak kurangnya oksigen dalam ruangan sehingga 
daya tahan tubuh menurun. Berdasarkan analisis bivariat antara kepadatan hunian 
dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita didapatkan hasil terdapat 
hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Astutik (2008) menunjukkan  bahwa  
balita  yang  bertempat  tinggal  di  rumah  yang kepadatan huniannya  tidak 
memenuhi syarat disebabkan karena luas rumah yang tidak sebanding dengan 
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jumlah keluarga yang menempati rumah berisiko 3,32 kali lebih besar dibandingkan 
dengan balita yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian yang memenuhi 
syarat. Kepadatan hunian di dalam rumah dapat menimbulkan efek negatif terhadap 
fisik, mental maupun moril bagi penghuninya.  
Hunian yang padat memudahkan terjadinya penularan penyakit. Studi 
terhadap kondisi rumah menunjukkan hubungan yang tinggi antara koloni bakteri 
dan kepadatan hunian penghuni per meter persegi, sehingga adanya efek sinergi 
yang diciptakan dimana sumber pencemaran mempunyai potensi menekan reaksi 
kekebalan, bersama dengan terjadinya peningkatan bakteri patogen dengan 
kepadatan penghuni kepada setiap keluarga. (Sinaga & D, 2015). Bila penghuni 
terlalu padat dan terdapat penghuni yang sakit, maka akan mempercepat transmisi 
atau penularan penyakit tersebut. artinya, ruang tidur menjadi pengap dan lembab. 
Ruang tidur yang pengap dan lembab memungkinkan mikroorganisme patogen 
berkembangbiak salah satunya mikroorganisme penyebab pneumonia 
(Pramudiyani & Prameswari, 2011).  
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, didapat pula data balita yang tidak 
menderita pneumonia dengan kondisi kepadatan hunian tidak memenuhi syarat 
yaitu 81 balita (57,9%). Hal ini dikarenakan berdasarkan hasil cross tabulation 
antara kepadatan hunian dengan luas ventilasi diperoleh 102 balita (65,0%) 
memiliki ventilasi yang baik, hal ini menunjukkan walaupun kamar balita dihuni 
lebih dari 2 orang jika terdapat ventilasi dalam kamar dan sikap ibu membuka 
jendela di pagi hari hingga sore menjadi salah satu faktor adanya sirkulasi udara 
yang baik yang didapatkan oleh balita, dari 123 balita yang kondisi kepadatan 
huniannya tidak memenuhi syarat terdapat 90 balita dengan kondisi jendela yang 
dibuka setiap harinya. Adanya ventilasi atau jendela di sebuah kamar 
mempengaruhi siklus udara kamar sehingga pertukaran udara berjalan dengan baik.  
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3. Hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian 
penyakit pneumonia pada balita. 
 
Berdasarkan analisis bivariat antara penggunaan obat anti nyamuk dengan 
kejadin penyakit pneumonia pada balita terdapat hubungan yang signifikan antara 
penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Annah  (2012)  di  RSUD  Salewangan  Maros,  
menunjukkan bahwa  penggunaan  obat  nyamuk  bakar  di  dalam  rumah  yang  
terdapat  balita, meningkatkan risiko balita terkena pneumonia 6,3 kali lebih besar 
dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah tanpa penggunaan obat anti 
nyamuk bakar akibat paparan  asap  dari  obat  nyamuk  bakar  tersebut.  
Berdasarkan hasil analisis ada pula balita tidak pneumonia dan 
menggunakan obat anti nyamuk yaitu 37 balita (26,4%) hal ini dikarenakan sistem 
imun dalam tubuh balita masih kuat berdasarkan hasil cross tabulation antara 
penggunaan obat anti nyamuk dengan riwayat BBLR diperoleh 26,0% yang 
menggunakan obat anti nyamuk dan tidak memiliki riwayat BBLR sehingga sistem 
imun atau kekebalan tubuhnya masih kuat, dapat pula dilihat dimana ibu biasa 
menggunakan obat anti nyamuk, sebagian besar ibu menggunakan obat anti 
nyamuk jauh dari jangkauan anak-anak yakni 141 balita (74,6%) dalam hal ini, ada 
ibu yang memakai obat anti nyamuk di ruang keluarga dan ruang tamu bahkan ada 
ibu yang sudah tidak memakai obat anti nyamuk ketika ada balita tetapi lebih 
memilih menggunakan kelambu di malam hari.  
Saat ini terdapat begitu banyak pilihan obat anti nyamuk yang ada di 
pasaran. Misalnya berbentuk semprot, bakar, oles maupun elektrik. Khasiat semua 
obat anti nyamuk adalah sama yaitu membunuh dan mengusir nyamuk. Bedanya 
adalah kemasan dan konsentrasi bahan aktif atau zat racunnya. Obat anti nyamuk 
dikatakan bahaya bagi manusia karena kandungan bahan aktif yang termasuk 
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golonganorganofosfat. Bahan aktifnya adalah dichlorovynil dimethyl phofat 
(DDVP), propoxur (karbamat) dan diethyltoluamide 0,25% yang merupakan jenis 
insektisida pembunuh serangga. Obat anti nyamuk yang mengandung d-aletrin 
dapat mengusir nyamuk, tetapi jika ruangan tertutup tanpa ventilasi maka orang di 
dalamnya akan keracunan d-aletrin. Balita yang keracunan d-aletrin, akan membuat 
sistem kekebalan tubuhnya menurun sehingga balita dapat terkena pneumonia. Efek 
terbesar akan dialami oleh organ yang sensitif karena obat anti nyamuk lebih 
banyak mengenai hirupan, maka organ tubuh yang kena adalah pernafasan 
(Yulianti, Setiani, & D, 2013).  
Penggunaan obat anti nyamuk tidak dianjurkan, karena penggunaan 1 
gulung obat anti nyamuk bakar sama dengan mengkonsumsi 75-137 batang rokok. 
Asap yang dihasilkan dari obat anti nyamuk bakar mengandung carbonil compound 
(formaldehyde dan acetaldehyde) yang bersifat karsinogenik. Bersifat karsinogenik 
karena dapat menyebabkan iritasi saluran pernafasan pada jangka pendek dan asma 
serta gangguan saluran nafas permanen pada anak bawah lima tahun dalam jangka 
panjang serta pyrethroids (d-allethrin, esbiothrin, transfluthrin, dan metofluthrin) 
yang menyebabkan polusi udara. Asap yang dihasilkan dari sisa pembakaran 
tersebut dapat meningkatkan risiko 3 kali lipat mengalami gangguan saluran 
pernafasan pada anak bawah lima tahun terpajan dibandingkan anak bawah lima 
tahun tidak terpajan. (Fahimah, 2014) 
Pemakaian obat anti nyamuk bakar ini perlu diwaspadai (confounding) 
apabila faktor lingkungan rumah yang lain tidak mendukung seperti luas ventilasi 
kurang. Menggunakan anti nyamuk hanya sesuai keperluan, untuk ruang tertutup 
sebaiknya menggunakan bentuk semprot(selama penyemprotan sebaiknya tidak 
ada orang lain di dalam ruangan, dan ruang baru dimasuki setelah 2-3 jam), untuk 
ruang ber-AC sebaiknya tidak menggunakan anti nyamuk apapun karena dapat 
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membuat zat kimia terakumulasi, jika terpaksa menggunakan anti nyamuk bakar 
atau elektrik maka ruangan harus selalu terbuka sepanjang pemakaian, serta 
menghindarkan anak-anak (balita) dari kontak dengan anti nyamuk (lotion anti 
nyamuk baru boleh diberikan pada anak-anak yang berusia di atas 9 tahun dan 
dioleskan secukupnya saja. (Saleh, 2017). 
Prinsipnya semua anti nyamuk memang mengandung zat kimia yang dapat 
menjadi racun, karena itu harus digunakan dalam jumlah yang seminimal mungkin 
atau sesuai kebutuhan. Untuk mengurangi penggunaan obat anti nyamuk bakar di 
dalam rumah, keluarga dapat menggunakan cara tradisional yaitu memasang 
kelambu pada tempat tidur, menjaga kebersihan rumah dan sekitarnya, memasang 
kasa nyamuk pada pintu dan jendela, menggunakan raket anti nyamuk (Saleh, 
2017). 
Penggunaan obat anti nyamuk dapat pula merusak lingkungan sekitar tanpa 
kita sadari bila menggunakan setiap hari orang yang menghirup asap dari obat anti 
nyamuk dapat menjadi racun terutama dapat menganggu sistem pernafasan tubuh. 
Adapun dalil Al-qur’an yang menjelaskan tentang larangan untuk merusak 
lingkungan (hayati maupun nonhayati) Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-
A’Raaf/7:56 yang berbunyi: 
 
 ِ َّللَّٱ َتَمۡحَر َِّنإ ًۚاعَمَطَو ا افۡوَخ ُهوُعۡدٱَو اَهِح َٰلِۡصإ َدۡعَب ِضَۡرۡلۡٱ ِيف ْاُودِسُۡفت َلََو
  َنِينِسۡحُمۡلٱ َن ِ م ٞبيِرَق 
 
Terjemahnya :  
Dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka bumi, sesudah (Allah) 
memperbaikinya dan berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut (tidak akan 
diterima) dan harapan (akan dikabulkan). Sesungguhnya rahmat Allah amat dekat 
kepada orang-orang yang berbuat baik. (Departemen Agama RI, 2012). 
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Walaupun penggunaan obat anti nyamuk mampu membasmi nyamuk tetapi 
penggunaan obat anti nyamuk tetaplah berbahaya jika digunakan terus-menerus 
terutama bagi kesehatan paru-paru dimana ketika seseorang menghirup zat kimia 
yang terkandung dalam obat anti nyamuk lama kelamaan akan menjadi racun dalam 
tubuh, apalagi balita yang masih memiliki sistem imun yang mudah terserang 
penyakit seperti pneumonia. 
 
4. Hubungan antara keberadaan perokok dalam rumah dengan 
kejadian penyakit pneumonia pada balita 
Keberadaan anggota keluarga yang merokok dapat mempengaruhi terjadinya 
pneumonia pada balita. Polusi udara yang dikeluarkan tersebut mengandung bahan 
kimia berbahaya sehingga dapat mengganggu kesehatan orang disekitarnya. Asap  
rokok sangat berbahaya bagi balita karena balita mempunyai daya tahan tubuh yang 
masih rendah. Dalam asap rokok terkandung lebih dari 4000 bahan kimia, termasuk 
43 bahan yang dapat menyebabkan kanker (Menkes RI, 2009).  
Berdasarkan analisis bivariat antara keberadaan perokok dalam rumah 
dengan kejadin penyakit pneumonia pada balita terdapat hubungan yang signifikan 
antara keberadaan perokok dalam rumah dengan kejadian penyakit pneumonia pada 
balita. Hal ini sejalan dengan penelitian Milo, Ismanto, dan Kallo (2015), 
didapatkan p value 0,002 < 0,05. Dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara 
kebiasaan merokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada anak.  
Asap rokok mengandung kurang lebih sekitar 4000 bahan kimia seperti 
nikotin, gas karbon monooksida, nitrogen oksida, hydrogen cyanide, amoniak, 
acrolein, acetilen, benzaldehyde, urethane, benzene, methanol, dan lain-lain 
(Yulianti, Setiani, & D, 2013). Setidaknya 200 diantaranya dinyatakan berbahaya 
bagi kesehatan, racun utama pada rokok adalah tar, nikotin dan karbonmonoksida. 
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Tar adalah substansi hidrokarbon yang bersifat lengket dan menempel pada paru-
paru, Nikotin adalah zat adiktif yang mempengaruhi syaraf dan peredaran darah. 
Zat ini bersifat karsinogen, dan mampu memicu kanker paru-paru yang mematikan. 
Karbon monoksida adalah zat yang mengikat hemoglobin dalam darah, membuat 
darah tidak mampu mengikat oksigen. (Sugihartono & Nurjazuli, 2012). 
 Rokok juga meningkatkan kefatalan bagi penderita pneumonia dan gagal 
ginjal serta tekanan darah tinggi. Bahkan bahan berbahaya dan racun dalam rokok 
tidak hanya mengakibatkan gangguan kesehatan pada orang yang merokok, namun 
juga kepada orang-orang disekitarnya yang tidak merokok yang sebagian besar 
adalah bayi, anak-anak dan ibu yang terpaksa menjadi perokok pasif oleh karena 
anggota keluarga mereka merokok di dalam rumah. Padahal perokok pasif 
mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita kanker paru-paru dan penyakit 
jantung. Sedangkan pada janin, bayi dan anak-anak mempunyai risiko yang lebih 
besar untuk menderita kejadian berat badan lahir rendah, bronchitis dan pneumonia, 
infeksi rongga telinga dan asma (Sugihartono & Nurjazuli, 2012).  
Risiko balita menderita pneumonia yang memiliki anggota keluarga yang 
merokok dalam rumah atau sekitar anak jauh lebih besar dari pada yang tidak 
memiliki anggota keluarga yang merokok. Terdapat seorang perokok atau lebih 
dalam rumah akan memperbesar risiko anggota keluarga menderita sakit khususnya 
bagian paru-paru. Perokok tidak hanya membahayakan diri mereka sendiri, 
melainkan juga orang disekitar mereka. Bahkan sebuah riset menyetakan bahaya 
perokok pasif atau mereka yang berada disekitar perokok lebih besar terinfeksi 
kanker dibandingkan perokok yang sesungguhnya. Betapa dirugikannya orang yang 
disekeliling perokok saat menghisap asap yang berpotensi membunuh diri mereka 
secara perlahan. Adapun dalil yang menjelaskan tentang larangan menyakiti orang 
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lain tanpa sebab, Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Ahzab/33:58 yang berbunyi 
: 
 ْاوُلََمتۡحٱ ِدَقَف ْاُوبََستۡكٱ اَم ِرۡيَغِب ِت َٰنِمۡؤُمۡلٱَو َنِينِمۡؤُمۡلٱ َنُوذُۡؤي َنيِذَّلٱَو
 ا امِۡثإَو ا ان َٰتُۡهبا انيِب ُّم  
Terjemahnya :  
 “Dan orang-orang yang menyakiti orang-orang yang mukmin dan 
mukminat tanpa kesalahan yang mereka perbuat, maka sesungguhnya mereka telah 
memikul kebohongan dan dosa yang nyata” (Departemen Agama RI, 2012). 
Rokok sudah sangatlah jelas berbahaya dan mudhoratnya lebih besar dari 
manfaatnya. Dalam kaidah Fiqih juga disebutkan “mencegah kerusakan lebih di 
dahulukan dari pada mengambil manfaat”.  
Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, perokok aktif yang 
merokok di dalam rumah adalah ayah atau kakek balita. Perokok biasanya merokok 
di ruang tamu, teras dan ruang makan. Asap rokok yang dikeluarkan oleh perokok 
itulah yang menyebabkan pneumonia. Berdasarkan hasil analisis, didapat pula 
balita yang tidak menderita pneumonia dan ada perokok dalam rumah sebanyak 19 
balita (13,6%) hal ini dikarenakan sebagian besar rumah balita memiliki luas 
ventilasi yang memenuhi syarat, berdasarakn hasil cross tabulation antara 
keberadaan perokok dalam rumah dengan luas ventilasi rumah diperoleh 20,4% 
sehingga sirklus udara di dalam rumah baik. Walaupun begitu balita yang terpapar 
asap rokok memiliki peluang terkena penyakit pneumonia 3,2 kali dibanding yang 
tidak terpapar asap rokok. Diharapkan, anggota keluarga balita dapat memahami 
bahaya asap rokok bagi orang lain terutama bila ada balita dalam rumah sehingga  
dapat dihindarkan dan kondisi balita tetap sehat. 
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5. Hubungan antara ventilasi dengan kejadian penyakit pneumonia 
pada balita 
Ventilasi merupakan tempat proses penyediaan udara segar ke dalam rumah 
dan tempat pengeluaran udara kotor dari ruangan tertutup. Tersedianya udara segar 
atau bersih dalam rumah amat dibutuhkan manusia, sehingga apabila suatu ruangan 
tidak mempunyai sistem ventilasi yang baik akan menimbulkan keadaan yang dapat 
merugikan kesehatan. 
Berdasarkan analisis bivariat antara ventilasi dengan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ventilasi 
dengan kejadian penyakit pneumonia pada balita. Hal ini berbeda dengan penelitian 
Arta L (2009) yang menunjukkan bahwa ventilasi di dalam rumah terbukti 
berhubungan dengan kejadian pneumonia ketika diuji dengan Chi Square dengan 
OR = 2,9.  Balita yang tinggal dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
berisiko terkena pneumonia 2,9 kali dibanding dengan balita yang tinggal di rumah 
dengan ventilasi yang memenuhi syarat. 
Berdasarkan hasil observasi lapangan, didapat pula balita yang menderita 
pneumonia dan tinggal di rumah dengan ventilasi rumah yang memenuhi syarat 
yaitu 37 balita (75,5%) hal ini dikarenakan berdasarkan hasil cross tabulatiaon 
antara luas ventilasi dengan penggunaan obat anti nyamuk diperoleh 77,1% 
penggunaan obat anti nyamuk dengan luas ventilasi memenuhi syarat. Walaupun 
luas ventilasi memenuhi syarat ketika ibu menggunakan obat anti nyamuk pada 
malam hari dan di kamar tidur balita hal tersebut dapat menjadi salah satu faktor 
penyebab pneumonia terutama penggunaan obat anti nyamuk bakar.  
 
Ventilasi yang kurang dapat menyebabkan kelembaban bertambah. 
Kelembaban di luar rumah secara alami dapat mempengaruhi kelembaban di dalam 
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rumah. Ruang yang lembab memungkinkan tumbuhnya mikroorganisme patogen, 
salah satunya mikroorganisme penyebab pneumonia. Untuk mendapatkan tingkat 
kelembaban yang baik hendaknya mengatur agar pertukaran udara selalu lancar 
serta sinar matahari dapat masuk yaitu dengan perbaikan ventilasi karena ventilasi 
berkaitan erat dengan kelembaban (Pramudiyani & Prameswari, 2011). 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
 
Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian, 
diantaranya adalah : 
1. Terdapat beberapa alamat responden yang kurang lengkap. 
2. Bahasa daerah masyarakat yang peneliti kurang pahami. 
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BAB V 
PENUTUP  
 
A. Kesimpulan  
 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai determinan kejadian penyakit 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaen Gowa tahun 
2019 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan riwayat BBLR dengan kejadian pneumonia pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng dengan p-value = 0,003. 
2. Ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian pneumonia pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Bajeng dengan p-value = 0,000. 
3. Ada hubungan antara penggunaan obat anti nyamuk dengan kejadian 
pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng dengan p-value 
= 0,000. 
4. Ada hubungan keberadaan perokok dengan kejadian pneumonia pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng dengan p-value = 0,000. 
5. Tidak ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian pneumonia pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Bajeng dengan p-value = 0,122. 
 
B. Saran 
 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyadari bahwa 
masih banyak kekurangan di dalamnya. Oleh karena itu, ada beberapa saran yang 
dapat dijadikan bahan pertimbangan terkait dengan penelitian yang serupa : 
1. Bagi Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaen Gowa 
a) Tidak merokok di dalam rumah terutama jika ada balita. 
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b) Tidak lebih sering menggunakan obat anti nyamuk terutama obat anti nyamuk 
bakar tetapi gunakanlah kelambu pada malam hari atau memasang kasa 
nyamuk pada pintu dan jendela. 
c) Masyarakat diharapkan agar dapat lebih aktif dalam mencari informasi dari 
keluarga, tetangga, maupun media sosial lainnya mengenai penyakit 
pneumonia dan cara pencegahannya.  
 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini tentu jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu bagi peneliti 
selanjutnya yang akan meneliti dengan tema yang serupa diharapkan bisa 
menggunakan beberapa cara. Dapat dilakukannya penelitian lebih lanjut dengan 
jenis desin penelitian yang berbeda mengenai faktor-faktor lain yang dapat 
menyebabkan pneumonia pada balita, misalnya dengan variabel  pengetahuan ibu 
tentang pneumonia, cakupan imunisasi, dan pemberian ASI Ekslusif. 
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LAMPIRAN 1 
KUESIONER PENELITIAN 
DETERMINAN KEJADIAN PNEUMONIA PADA BALITA DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAJENG KABUPATEN GOWA TAHUN 
2019 
No. Kuesioner :        
Tanggal  :  
 
I. Identitas Responden  
 
a. Nama        : ………………………………… 
b. Umur        : ………………………………… 
c. Jenis Kelamin      : ………………………………… 
d. Alamat Rumah     : ………………………………… 
e. Jumlah anggota keluarga   : ………………………………… 
f. Hubungan dengan balita : ………………………………… 
 
II. Identitas Balita 
 
a. Nama     : ………………………………… 
b. Umur Balita       : ………………………………… 
c. Jenis Kelamin      : ………………………………… 
d. Berat badan balita pada waktu dilahirkan  :…………..gram 
e. Apakah balita pernah mengalami berat  < 2500 gr ? 
1. Ya   2. Tidak 
 
III. Kepadatan Hunian  
a. Berapa luas kamar ? 
Luas = ……m2 
b. Berapa luas ventilasi kamar ? 
Luas =…… m2  
 
   
  
c. Apakah kamar ibu mempunyai jendela kamar tidur? 
1. Ya   2. Tidak  
d. Apakah ibu biasa membuka jendela kamar tidur balita? 
1. Ya   2. Tidak  
e. Kapan ibu membuka jendela kamar tidur balita? 
1. Pagi 
2. Siang 
3. Sore 
4. Malam  
f. Berapa lama ibu membuka jendela kamar tidur balita? 
1. 1-2 jam 
2. 3-6 jam 
3. >6 jam 
g. Jumlah orang yang tidur sekamar dengan balita …… orang 
 
IV. Penggunaan Obat anti nyamuk 
a. Apakah ibu sering menggunakan obat anti nyamuk setiap hari? 
1. Ya   2. Tidak  
b. Jenis obat anti nyamuk apa yang ibu gunakan? 
1. Obat anti nyamuk bakar 
2. Obat anti nyamuk semprot 
3. Obat anti nyamuk elektrik 
c. Apakah ibu  menggunakan obat anti nyamuk di sekitar balita? 
1. Ya   2. Tidak 
d. Dimana ibu biasa menggunakan obat anti nyamuk? 
1. Di kamar tidur balita 
2. Di ruang tamu 
3. Di ruang keluarga 
e. Berapa kali ibu menggunakan obat anti nyamuk dalam sehari ? 
1. 1 kali 
2. 2 kali 
3. 3 kali 
4. 4 kali 
f. Kapan ibu menggunakan obat anti nyamuk? 
1. Pagi hari 
2. Siang hari 
3. Sore hari 
4. Malam hari 
 
 
  
V. Kebiasaan merokok  
a. Apakah ada anggota keluarga yang merokok? 
1. Ya   2. Tidak  
b. Berapa banyak orang yang merokok dalam rumah? 
1. 1-2 orang 
2. 3-5 orang 
3. > 5 orang 
c. Apakah anggota keluarga biasa merokok di sekitar balita? 
1. Ya   2. Tidak  
d. Berapa batang rokok yang biasa dihisap dalam sehari ? 
1. < 5 batang / hari 
2. 5-10 batang / hari 
3. > 10 batang / hari 
e. Jenis rokok yang dihisap? 
1. Kretek  
2. Filter 
3. Dan lainnya =…..  
 
VI. Ventilasi  
a. Luas lantai rumah = ……m2  
b. Luas ventilasi rumah =……..m2  
c. Berapa banyak ventilasi dalam rumah ? 
1. 1-3 buah 
2. 4- 6 buah 
3. > 6 buah 
d. Apakah ibu memiliki jendela? 
1. Ya   2. Tidak  
e. Berapa banyak jendela dalam rumah ? 
1. 1-3 buah 
2. 4-5 buah 
3. > 5 buah 
f. Apakah ibu sering membuka jendela rumah? 
1. Tidak pernah 
2. Kadang-kadang 
3. Sering   
 
 
 
  
LEMBAR OBSERVASI / CHEKLIST PENELITIAN 
 
No Variablel penelitian MS TMS 
1.  
Kepemilikan ventilasi dalam rumah   
2.  
Luas ventilasi 10% dari luas lantai   
3.  
Kamarisasi dalam rumah   
4.  
Luas kamar 8m2/ 2 orang   
 
Keterangan :  
  MS : Memenuhi Syarat  TMS : Tidak Memenuhi Syarat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LAMPIRAN 2 
DOKUMENTASI PENELITIAN 
 
      
       
Wawancara dengan ibu responden balita 
 
 
Wawancara dengan nenek responden balita 
 
 
 
  
  
 
   Wawancara dengan ibu responden balita 
   
 
 
     
 
 
  
 
               
 
Pengukuran ventilasi rumah responden 
 
 
 
      
  Pengukuran jendela ventilasi responden     Pengukuran ventilasi kamar responden 
 
  
MASTER TABEL 
 
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
1 NUR 22 Labakkang 2 3 1 AD 6 
bulan 
2 2700 
gram 
0 1 9 0,9 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 1.44 2 1 1 1 2 
2 HAD 40 
Borong 
Bulo 
2 3 1 AH 
14 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 6 1,21 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 30 1.01 1 1 1 2 1 
3 SIN 65 Borong 
Bulo 
2 5 2 MU 12 
bulan 
1 3000 
gram 
0 0 9 1,07 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 54 1.92 3 1 2 3 1 
4 KAS 27 
Borong 
Bulo 
2 3 1 AK 
6 
bulan 
2 
3300 
gram 
0 0 6 0.82 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 0.72 3 1 2 1 2 
5 SIS 30 Panciro 2 8 1 SA 8 
bulan 
2 3000 
gram 
0 1 6 1,07 1 1 1 3 5 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 60 2.04 2 1 1 1 2 
6 JUN 34 Borong 
Bulo 
2 5 1 AS 3 
bulan 
1 2900 
gram 
0 0 6 0.18 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 42 1.7 2 1 2 1 2 
7 SAM 24 Labakkang 2 3 1 AN 
2 
mingg
u 
1 
3000 
gram 
0 1 12 0.36 1 1 1 2 3 1 1 3 1 1 1 4 1 1 0 2 2 150 2.4 3 1 2 3 1 
8 RAH 30 Labakkang 2 5 1 AR 
37 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.48 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 50 0.22 3 1 1 2 1 
9 HAS 39 Labakkang 2 5 1 AI 15 
bulan 
2 3000 
gram 
0 1 6 0.12 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 2 2 30 0.18 2 1 1 2 1 
10 SAY 46 Tamacinna 2 3 1 AR 
10 
bulan 
1 
3800 
gram 
0 0 6 0.09 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0.36 2 1 2 1 2 
11 DIA 21 Tamacinna 2 6 1 AR 10 
bulan 
1 3100 
gram 
0 0 9 0.24 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 49 0.54 2 1 1 3 1 
12 ANA 22 Tamacinna 2 6 1 AL 
12 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 1 9 1.07 1 1 1 2 3 2 1 1 0 2 1 4 1 1 1 3 2 90 0.27 2 1 2 3 1 
13 ENI 32 Labakkang 2 5 1 AA 30 
bulan 
1 2900 
gram 
0 1 9 1.12 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 4 0 0 0 0 0 54 0.48 3 1 2 1 2 
14 MUH 32 Labakkang 2 5 1 AB 
3 
bulan 
1 
3700 
gram 
0 1 9 1.3 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 4 0 0 0 0 0 54 1.08 3 1 2 1 2 
15 SAL 26 Labakkang 2 5 1 FZ 8 
bulan 
1 3600 
gram 
0 0 13,5 2.21 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 0.48 3 1 2 1 2 
16 HAR 26 Barasa 2 3 1 DR 
27 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 0 6 0.48 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 48 1.92 3 1 2 2 1 
17 KAM 29 Barasa 2 5 1 AH 12 
bulan 
1 2800 
gram 
0 1 9 2 1 1 1 2 4 2 1 3 1 1 1 4 1 1 0 3 2 70 1.92 3 1 2 2 1 
18 RIS 25 Barasa 2 6 1 YR 27 
bulan 
2 3000 
gram 
0 1 12 1.59 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 63 1.96 2 1 2 2 1 
19 KAR 31 Barasa 2 4 1 SA 
40 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 1 10,5 1.23 1 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 0 2 2 91 1.27 3 1 2 2 1 
20 SAM 37 Barasa 2 4 1 NU 40 
bulan 
1 2700 
gram 
0 0 12 2.21 1 1 1 1 4 2 1 1 0 2 1 4 1 1 0 3 2 72 2.34 3 1 2 3 1 
21 JUM 18 Barasa 2 15 1 MN 
6 
bulan 
1 
3100 
gram 
1 1 6,25 0.09 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 105 9.08 3 1 2 1 2 
22 MIR 26 Barasa 2 15 1 NA 1 
bulan 
2 3000 
gram 
0 0 6 0.24 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 105 8.25 3 1 2 1 2 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
23 SUR 35 Tamacinna 2 5 1 AI 10 
bulan 
1 2700 
gram 
0 1 7,5 0.08 1 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 2 2 59,5 3.45 2 1 2 2 1 
24 SAS 24 Tamacinna 2 4 1 AR 
12 
bulan 
1 
3250 
gram 
0 0 9 0.11 1 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 2.34 1 1 2 2 1 
25 DIH 34 Tamacinna 2 7 1 MA 16 
bulan 
2 3300 
gram 
0 1 9 1.02 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 40 3,8 2 1 2 3 1 
26 SAA 34 Tamacinna 2 3 2 BA 
50 
bulan 
2 
2100 
gram 
0 0 16 0.37 1 1 1 2 3 1 1 1 0 2 1 4 1 1 0 1 2 27 3,7 3 1 2 1 1 
27 NAR 43 Barasa 2 5 1 ZI 53 
bulan 
2 3200 
gram 
0 0 12 0.12 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 108 2.01 2 1 2 2 1 
28 SAP 29 Labakkang 2 8 1 MH 
55 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 9 0.24 0 0 0 0 3 2 1 1 1 3 1 4 1 1 1 3 1 120 5.34 3 1 3 3 1 
29 HAE 38 Labakkang 2 4 1 SP 55 
bulan 
2 3700 
gram 
0 0 6 0.48 1 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 42 2.34 2 1 2 3 1 
30 ANI 30 Labakkang 2 4 1 PU 
5 
bulan 
1 
3400 
gram 
0 1 9 0.72 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 2 2 48 2 2 1 2 3 1 
31 IRM 21 Borong 
bulo 
2 3 1 KS 1 
bulan 
2 3700 
gram 
0 0 9 0.2 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 48 3.9 2 1 2 2 1 
32 IND 20 Labakkang 2 3 1 FA 2 
bulan 
1 2000 
gram 
0 1 6 0.12 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 59 2.01 1 1 1 1 2 
33 RAY 38 Labakkang 2 6 1 AR 
20 
bulan 
2 
3300 
gram 
0 1 9 0.72 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 0 1 2 97 4.15 2 1 2 1 2 
34 MRT 25 Borong 
bulo 
2 7 1 AZ 10 
bulan 
1 2700 
gram 
0 0 4 0.24 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 30 1.78 2 1 2 3 1 
35 RSA 24 Pa're-pa're 2 5 1 AF 
28 
bulan 1 
3100 
gram 0 0 5 0.18 1 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 30 1.2 1 1 2 2 1 
36 KMM 26 Kutulu 2 5 1 FD 
12 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 1 6 0.24 0 0 0 0 4 2 1 1 0 3 1 4 1 1 1 3 2 42 2.03 2 1 1 3 1 
37 AHD 41 Kutulu 2 6 1 SR 
22 
bulan 
2 
2500 
gram 
0 1 8 0.09 1 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 2 88 3.96 1 1 1 1 2 
38 RIA 40 Kutulu 2 6 1 AR 
26 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 7 0.09 1 0 0 0 3 2 1 2 0 2 1 4 0 0 0 0 0 96 4.89 2 1 2 3 1 
39 IND 27 Kutulu 2 4 1 DZ 
12 
bulan 
1 
3300 
gram 
0 0 7 0.14 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 6 2 1 1 2 1 
40 TRI 25 Pa're-pa're 2 3 1 AF 
11 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 0 6 0.08 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 5.03 2 1 2 1 2 
41 JUL 35 Kutulu 2 4 1 MK 
57 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 1 8 0.07 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 108 8.09 2 1 2 3 1 
42 JAN 60 
Borong 
Bulo 
2 3 2 MF 
12 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 9 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 3 2 40 4.2 2 1 1 3 1 
43 NUR 23 Kutulu 2 3 1 FH 
3 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 12 0.48 1 0 0 0 2 1 1 2 1 1 1 4 1 1 0 2 2 42 3.09 3 1 2 1 2 
44 WAH 22 Kutulu 2 3 1 FA 
2 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 12 0.48 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 50 5.02 2 1 2 2 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
45 AIN 38 
Borong 
Bulo 
2 3 1 NA 
23 
bulan 
2 
3200 
gram 
0 0 9 0.12 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 42 3 2 1 1 3 1 
46 TIN 37 Pa're-pa're 2 5 2 AU 
12 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 1 6 0.09 1 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 0 3 2 32 3.09 3 1 1 3 1 
47 FIT 21 pa're-pa're 2 4 1 AI 
12 
bulan 
2 
2900 
gram 
1 1 9 0.27 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 42 4.08 2 1 2 3 1 
48 MAH 51 Kutulu 2 5 1 AA 
2 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 108 5.04 3 1 1 1 2 
49 SAI 24 Pa're-pa're 2 4 1 NH 
3 
bulan 
2 
3500 
gram 
0 0 9 0.09 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 56 5.79 2 1 2 1 1 
50 SIT 30 Pa're-pa're 2 8 1 NA 
11 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 1 6 0.08 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 2 42 4.05 2 1 2 3 1 
51 HDR 50 Labakkang 2 7 2 RI 
4 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 40 4 1 1 2 2 1 
52 SMR 29 Labakkang 2 6 1 SS 
59 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.24 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 90 5.03 2 1 2 3 1 
53 MRH 40 Labakkang 2 7 2 RA 
58 
bulan 
1 
3500 
gram 
0 0 6 0.24 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 60 6 2 1 2 3 1 
54 JMS 19 Kutulu 2 7 1 SH 
23 
bulan 
2 
2600 
gram 
1 0 9 0.18 1 1 1 1 2 1 1 1 0 3 1 4 1 1 0 2 2 49 5.03 3 1 2 3 1 
55 NLD 27 Kutulu 2 5 1 RA 
13 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 12 0.12 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 4 1 1 0 3 2 56 6.03 3 1 2 3 1 
56 SLH 33 Kutulu 2 6 1 MY 
57 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 15 0.68 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 90 6.03 2 1 2 1 2 
57 SMA 24 Pa're-pa're 2 4 1 AM 
28 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 0 9 0.18 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 30 3.05 2 1 2 1 1 
58 SAM 30 Pa're-pa're 2 8 1 NR 
36 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 1 6 0.09 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 2 56 4.03 2 1 2 3 1 
59 UNI 30 Kutulu 2 5 1 RA 
12 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 1 9 0.36 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 60 4.34 3 1 2 1 2 
60 MMI 28 Pa're-pa're 2 4 1 AK 
22 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 0 9 0.1 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 56 4.68 3 1 2 3 1 
61 ARI 19 Pa're-pa're 2 8 1 SB 
12 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 9 0.36 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 49 5.2 2 1 2 3 1 
62 RST 40 Pa're-pa're 2 6 1 FD 
11 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 6 0.09 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 60 5.03 2 1 2 3 1 
63 SWI 32 Pa're-pa're 2 3 1 BL 
12 
bulan 
1 
2000 
gram 
0 0 6 0.06 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 36 2.04 2 1 2 3 1 
64 RSH 30 Pa're-pa're 2 5 1 AF 
32 
bulan 
2 
2500 
gram 
1 1 7 0,03 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 36 0.11 3 1 2 3 1 
65 SLA 51 Pa're-pa're 2 4 2 SR 
12 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 1 8 0,04 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 3 1 42 2.04 2 1 3 3 1 
66 PRH 35 Pa're-Pa're 2 3 1 FA 
57 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 0 12 0,06 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 2.09 2 1 2 3 1 
67 ADW 33 Pa're-Pa're 2 6 1 AL 
35 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 9 0,05 1 1 1 2 4 2 1 1 0 2 1 4 0 0 0 0 0 63 3.15 2 1 2 3 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
68 AMN 29 Pa're-Pa're 2 4 1 SS 
23 
bulan 
1 
3100 
gram 
0 0 9 0,04 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 48 1,15 2 1 2 3 1 
69 SMI 27 Pa're-Pa're 2 3 1 RV 
37 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 12 0,06 1 1 1 2 3 1 1 1 0 2 1 4 0 0 0 0 0 56 2,65 2 1 2 3 1 
70 MRY 31 Pa're-Pa're 2 3 1 RG 
12 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 12 0,05 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 72 3,45 2 1 2 3 1 
71 NLS 27 Panciro 2 3 1 GH 
23 
bulan 1 
2800 
gram 0 0 8 0,34 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 42 4.35 3 1 3 2 1 
72 SRI 28 Panciro 2 4 1 AU 
22 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 1 15 0.36 1 1 1 3 4 2 1 1 1 1 1 3 0 0 0 0 0 42 1,26 3 1 3 2 1 
73 KRM 29 Panciro 2 4 1 PA 
28 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0,12 1 1 1 2 2 1 1 1 0 3 1 3 1 1 0 3 2 49 4.36 3 1 3 3 1 
74 SYF 30 Kutulu 2 5 1 AN 
30 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 1 6 0.36 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 2 56 4.08 3 1 3 2 1 
75 UYY 30 Barasa 2 6 1 AR 
22 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 9 0.45 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 3.67 3 1 2 1 2 
76 IWT 32 Panciro 2 5 1 IY 
22 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.12 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 0.51 3 1 3 3 1 
77 SRH 28 Panciro 2 4 1 WM 
12 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 1 7 0.11 1 0 0 0 3 2 1 2 1 1 1 4 1 1 0 3 2 49 2.04 2 1 2 2 1 
78 NMH 20 Barasa 2 5 1 LP 
36 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 6 0.24 1 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 64 2.72 3 1 3 3 1 
79 LWA 28 Panciro 2 5 1 WN 
12 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 1 8 0.12 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 2 48 4.09 3 1 3 1 2 
80 NRM 29 Panciro 2 6 1 CA 
10 
bulan 
2 
3100 
gram 
0 1 8 0.26 1 0 0 0 3 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 2 54 4.21 3 1 2 1 2 
81 SMG 32 
Bonto 
Ramba 
2 7 1 RR 
22 
bulan 
2 
2700 
gram 
1 0 9 0.34 1 1 1 3 3 2 1 2 0 3 1 3 0 0 0 0 0 56 2.01 3 1 2 2 1 
82 HLA 33 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 AF 
35 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 8 0.21 1 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 64 3.25 3 1 3 2 1 
83 IMD 35 
Bonto 
Ramba 
2 6 1 FA 
9 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 1 7 0.12 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 2 49 3.15 2 1 2 1 2 
84 DHI 36 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 ZA 
10 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 1 8 0.18 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 3 1 42 0.9 3 1 2 2 1 
85 HSN 33 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 SR 
12 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 8 0.09 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 3 0 0 0 0 0 54 2.4 3 1 2 2 1 
86 WTI 39 
Bonto 
Ramba 
2 6 1 KA 
22 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 9 0.11 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0.51 3 1 2 2 1 
87 LLI 27 Panciro 2 8 1 RA 
37 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 8 0.18 1 0 0 0 2 1 1 2 0 1 1 3 0 0 0 0 0 72 2.88 3 1 3 3 1 
88 RTI 29 
Bonto 
Ramba 
2 5 1 LI 
12 
bulan 
1 
2600 
gram 
0 0 8 0.08 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 0.4 3 1 3 3 1 
89 HUS 27 Panciro 2 4 1 UL 
35 
bulan 
1 
2700 
gram 
1 0 12 0.16 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 2.16 3 1 3 3 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
90 ZAI 25 Panciro 2 4 1 FI 
22 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 12 0.11 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0.52 3 1 3 3 1 
91 KHA 27 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 UN 
32 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 1 6 0.12 1 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 42 0.36 3 1 2 2 1 
92 WAT 29 Panciro 2 5 1 NU 
45 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 56 3.09 3 1 2 3 1 
93 PUS 30 Panciro 2 6 1 AG 
11 
bulan 
2 
3300 
gram 
0 0 9 0.12 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 2.34 3 1 2 3 1 
94 RAM 32 
Bonto 
Ramba 
2 5 1 FH 
46 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.09 1 1 1 2 2 1 1 1 0 3 1 3 0 0 0 0 0 81 3.47 3 1 3 1 2 
95 MIS 33 
Bonto 
Ramba 
2 6 1 SM 
10 
bulan 
1 
2600 
gram 
0 1 7 0.12 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 3 0 0 0 0 0 42 4.57 3 1 2 2 1 
96 RUS 36 Panciro 2 3 1 HR 
23 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 9 0.13 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 7.32 3 1 3 2 1 
97 PUP 32 Panciro 2 4 1 LA 
27 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 8 0.23 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 3.2 2 1 2 3 1 
98 ANS 33 Panciro 2 5 1 NU 
55 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.09 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 4.05 2 1 3 3 1 
99 MRH 32 Panciro 2 4 1 LF 
17 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 6 0.26 1 1 1 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 4.65 3 1 3 3 1 
100 LSA 29 Panciro 2 4 1 RA 
30 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 12 0.09 1 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 3.04 3 1 3 2 1 
101 MSF 24 Panciro 2 5 1 FJ 
22 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 12 0.16 1 1 1 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 81 8.53 3 1 3 2 1 
102 DAW 25 Panciro 2 4 1 BM 
35 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 9 0.21 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 6.59 3 1 3 1 1 
103 SRU 23 Panciro 2 5 1 LM 
16 
bulan 
2 
3100 
gram 
0 0 9 0.22 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 5.23 3 1 3 3 1 
104 WHH 25 Panciro 2 5 1 SK 
27 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 0 8 0.18 1 1 1 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65 6.45 3 1 2 1 2 
105 SAF 27 Panciro 2 5 1 NS 
40 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 9 0.24 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74 4.34 3 1 2 3 1 
106 MSY 28 Panciro 2 3 1 NA 26 
bulan 
2 2800 
gram 
0 0 9 0.25 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 5.32 2 1 3 3 1 
107 FTH 29 Pa're-pa're 2 4 1 ZN 
39 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 8 1.02 1 1 1 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 5.02 2 1 2 3 1 
108 LRS 30 Pa're-pa're 2 3 1 CC 
18 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 9 0.3 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 5.23 2 1 3 2 1 
109 AND 31 
Bonto 
Ramba 
2 3 1 KH 
12 
bulan 
2 
2500 
gram 
1 1 6 0.56 0 0 0 0 3 2 1 1 0 3 1 3 1 1 0 2 2 40 3.12 3 1 2 2 1 
110 SAL 33 
Bonto 
Ramba 
2 3 1 YU 
19 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 1 8 0.34 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 42 3.31 2 1 2 2 1 
111 MAG 27 
Bonto 
Ramba 
2 3 1 AZ 
36 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 1 6 0.14 1 0 0 0 3 2 1 1 0 3 1 3 0 0 0 0 0 56 2.34 2 1 2 2 1 
112 MUA 29 Pa're-pa're 2 5 1 WA 
56 
bulan 
2 
2700 
gram 
1 1 12 0.24 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 72 3.12 2 1 2 2 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
113 RIS 30 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 LU 
19 
bulan 
1 
2600 
gram 
1 0 8 0.18 1 1 1 2 3 2 1 1 0 3 1 3 0 0 0 0 0 64 2.24 2 1 3 1 2 
114 SAI 28 Kutulu 2 5 2 MI 
29 
bulan 
1 
2500 
gram 
0 0 9 0.14 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 60 3.46 2 1 2 3 1 
115 LES 30 Kutulu 2 7 1 KP 
44 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 8 0.26 0 0 0 0 3 2 1 1 1 1 1 3 0 0 0 0 0 72 4.56 2 1 2 2 1 
116 WAD 28 Tamacinna 2 4 1 RK 
10 
bulan 
1 
2500 
gram 
0 0 12 0.09 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68 5.43 2 1 2 3 1 
117 KAL 26 Tamacinna 2 4 1 PM 
22 
bulan 
1 
2600 
gram 
0 0 12 0.34 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 42 4.6 2 1 2 3 1 
118 HUD 27 Tamacinna 2 3 2 AS 
29 
bulan 
1 
2500 
gram 
0 0 9 0.14 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 3 0 0 0 0 0 42 3.98 2 1 3 2 1 
119 RIA 29 Kutulu 2 4 1 TH 
21 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 9 0.45 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73 1.26 3 1 2 3 1 
120 MUL 29 Kutulu 2 3 1 KH 
42 
bulan 
1 
2600 
gram 
0 0 12 1.25 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 4 0 0 0 0 0 82 0.98 2 1 3 3 1 
121 LIS 30 Tamacinna 2 6 2 MM 
19 
bulan 
1 
2800 
gram 
1 1 8 0.54 1 1 1 3 3 2 1 1 1 3 1 4 0 0 0 0 0 45 1.45 3 1 2 3 1 
122 YUS 28 Tamacinna 2 5 1 PM 
12 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 9 1.76 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0.34 3 1 3 3 1 
123 ZAH 29 Kutulu 2 6 1 MZ 
11 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 9 1.43 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 1.24 2 1 3 3 1 
124 FIN 30 Kutulu 2 6 1 MK 
29 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 12 0.45 1 1 1 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 0.81 2 1 2 3 1 
125 AFI 29 Kutulu 2 5 1 AK 
26 
bulan 
1 
2600 
gram 
0 0 9 0.25 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 64 0.83 2 1 3 2 1 
126 AIN 28 Kutulu 2 4 1 RR 
37 
bulan 
1 
2600 
gram 
0 0 8 0.32 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 72 1.02 2 1 3 2 1 
127 BAD 32 Kutulu 2 4 1 DJ 
21 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 9 0.34 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 80 5.34 3 1 2 1 2 
128 FIR 27 Kutulu 2 3 1 AW 
22 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 9 0.34 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 72 2.04 2 1 2 3 1 
129 DIL 27 Pa're-pa're 2 3 1 DW 
37 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 1 8 0.32 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 2 2 84 3.02 3 1 3 3 1 
130 KHA 29 Kutulu 2 4 1 AM 
24 
bulan 
2 
2500 
gram 
0 0 8 0.24 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77 5.02 3 1 3 3 1 
131 HAI 28 Kutulu 2 3 1 ML 
25 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.12 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 60 6.12 2 1 3 3 1 
132 ROS 29 Tamacinna 2 3 1 GR 
26 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 12 0.14 1 1 1 3 3 1 1 2 1 1 1 3 0 0 0 0 0 72 5.32 3 1 3 3 1 
133 HAB 30 Tamacinna 2 5 1 KH 
57 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 15 0.15 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 6.21 3 1 3 3 1 
134 INA 31 Tamacinna 2 4 1 RM 
27 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 12 0.12 1 1 1 2 2 1 1 2 0 3 1 3 1 1 0 2 2 72 4.32 3 1 3 3 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
135 HAY 29 Tamacinna 2 4 1 NF 
41 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.21 1 1 1 3 4 2 1 2 0 3 1 3 1 1 0 2 2 56 3.25 3 1 3 2 1 
136 PTA 29 Tamacinna 2 4 1 DZ 
30 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 9 0.24 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54 3.54 2 1 2 2 1 
137 LIL 27 Tamacinna 2 5 1 AF 
22 
bulan 
1 
2800 
gram 
0 0 8 0.15 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 72 3.21 2 1 2 3 1 
138 SAN 28 Tamacinna 2 6 1 DK 
27 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 12 0.12 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 64 5.12 2 1 3 3 1 
139 HNH 29 
Bonto 
Boddia 
2 6 1 AF 
12 
bulan 
1 
3100 
gram 
0 0 12 0.14 1 1 1 3 3 1 1 1 0 3 1 4 0 0 0 0 0 81 4.32 3 1 2 2 1 
140 HSH 30 
Bonto 
Boddia 
2 6 1 AK 
10 
bulan 
1 
3200 
gam 
0 0 9 0.12 1 1 1 3 3 2 1 1 0 3 1 4 1 1 0 2 2 70 4.23 3 1 2 2 1 
 
141 
 
BAY 
 
34 
Bonto 
Boddia 
 
2 
 
5 
 
1 
 
NI 
11 
bulan 
 
2 
3300 
gram 
 
0 
 
0 
 
9 
 
0.13 
 
1 
 
1 
 
1 
 
2 
 
3 
 
2 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
90 
 
3.21 
 
2 
 
1 
 
3 
 
3 
 
1 
142 STR 32 
Bonto 
Boddia 
2 5 1 ME 
24 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 12 0.12 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 104 5.32 3 1 3 3 1 
143 FIT 34 
Bonto 
Manai 
2 5 1 EA 
22 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.11 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 4.32 3 1 2 3 1 
144 BAD 35 
Bonto 
Manai 
2 3 1 RZ 
27 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.14 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 3.45 3 1 2 2 1 
145 RUG 32 
Bonto 
Manai 
2 3 1 KH 
29 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 0 9 0.12 1 1 1 2 3 2 1 1 0 3 1 4 1 1 0 3 2 64 2.67 2 1 3 2 1 
146 UMM 32 
Bonto 
Manai 
2 4 1 DH 
33 
bulan 
2 
2700 
gram 
1 1 8 0.13 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 2 72 5.32 2 1 3 2 1 
147 HIK 31 
Bonto 
Manai 
2 3 1 NR 
34 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.11 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 4.34 2 1 3 3 1 
148 BUR 30 
Bonto 
Manai 
2 5 1 WR 
38 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.21 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 5.64 3 1 2 3 1 
149 ZAH 29 
Bonto 
Manai 
2 5 1 AT 
12 
bulan 
2 
2900 
gram 
1 1 6 0.09 1 1 1 3 3 2 1 2 0 3 1 4 0 0 0 0 0 60 3.45 2 1 2 2 1 
150 NIS 28 
Bonto 
Manai 
2 6 1 AS 
11 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 1 6 0.18 1 1 1 3 3 2 1 2 1 1 1 4 0 0 0 0 0 64 4.67 3 1 2 2 1 
151 BUS 28 Panciro 2 5 1 RS 
23 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.13 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 4 0 0 0 0 0 90 3.25 2 1 2 2 1 
152 NUR 23 Panciro 2 3 1 NR 
28 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 1 8 0.15 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 72 3.54 3 1 2 3 1 
153 HAS 26 Panciro 2 4 1 MI 
26 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 12 0.25 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 3.21 2 1 2 3 1 
154 SAB 35 Panciro 2 3 1 HS 
24 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 12 0.22 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109 4.32 2 1 3 2 1 
155 TEN 38 Panciro 2 4 1 HT 
50 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 0 15 0.19 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 2.67 3 1 3 3 1 
156 MIA 28 Panciro 2 4 1 FS 
26 
bulan 
1 
2700 
gram 
0 0 9 0.15 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 3.65 2 1 2 2 1 
157 KIA 30 Panciro 2 5 1 FJ 
27 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 0 12 0.13 1 1 1 2 2 1 1 2 0 2 1 4 0 0 0 0 0 72 2.86 2 1 2 3 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
158 ARI 27 Panciro 2 3 1 RD 
58 
bulan 
1 
3100 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 2 3 2 1 1 0 2 1 4 1 1 0 3 2 56 3.15 3 1 2 2 1 
159 AWA 25 Panciro 2 6 1 MA 
12 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 9 0.12 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 81 2.96 2 1 3 3 1 
160 SAI 27 Panciro 2 4 1 GR 
22 
bulan 
1 
3300 
gram 
0 0 12 0.19 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 90 3.67 3 1 3 3 1 
161 IST 38 Panciro 2 5 1 DL 
59 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 12 0.23 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 3.54 2 1 3 2 1 
162 ZUR 34 Panciro 2 4 1 IL 
50 
bulan 
1 
3200 
gram 
0 0 12 0.15 1 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 96 3.15 2 1 3 3 1 
163 UDA 32 Panciro 2 3 1 AN 
49 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 1 8 0.12 1 1 1 1 3 2 1 1 0 2 1 4 1 1 0 2 2 64 2.56 2 1 2 3 1 
164 IDA 28 Panciro 2 5 1 MA 
25 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 4 1 1 0 2 2 81 2.95 2 1 2 2 1 
165 HAN 29 Panciro 2 6 1 DA 
27 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 9 0.19 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 74 3.25 2 1 2 3 1 
166 UNA 37 Panciro 2 3 1 MA 
30 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 0 12 0.23 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 80 3.15 2 1 2 2 1 
167 IRA 33 Panciro 2 4 1 BA 
28 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 9 0.25 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 2.85 2 1 2 2 1 
168 MIL 26 Panciro 2 3 1 CI 
26 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 1 9 0.13 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 0 3 2 63 2.46 2 1 2 3 1 
169 UMI 28 Panciro 2 3 1 RA 
32 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 12 0.18 1 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 66 2.58 2 1 2 1 2 
170 NDI 31 Panciro 2 4 1 NU 
31 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 0 12 0.18 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 96 3.25 3 1 3 3 1 
171 HIR 27 Panciro 2 5 1 IA 
33 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 12 0.25 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 72 2.56 2 1 2 3 1 
172 LMA 26 Panciro 2 4 1 AN 
29 
bulan 
2 
2700 
gram 
0 1 9 0.13 1 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1 4 1 1 0 2 2 63 2.45 2 1 2 2 1 
173 TIA 29 Panciro 2 3 1 CH 
34 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 15 0.23 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 81 3.15 3 1 3 1 2 
174 MUN 27 Panciro 2 3 1 RA 
37 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 16 0.25 1 1 1 2 3 1 1 1 0 2 1 4 1 1 0 2 2 96 4.15 3 1 2 2 1 
175 NDI 25 Panciro 2 5 1 IM 
36 
bulan 
1 
3100 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 2.85 2 1 3 3 1 
176 SRI 30 Tamacinna 2 5 1 BA 
30 
bulan 
1 
3400 
gram 
0 0 12 0.18 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 2.25 2 1 2 3 1 
 
177 
 
MIL 
 
29 
 
Tamacinna 
 
2 
 
4 
 
1 
 
DH 
35 
bulan 
 
2 
2900 
gram 
 
0 
 
0 
 
9 
 
0.15 
 
1 
 
1 
 
1 
 
2 
 
2 
 
1 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
1 
 
1 
 
0 
 
3 
 
2 
 
80 
 
3.23 
 
2 
 
1 
 
2 
 
1 
 
2 
178 SYI 31 Tamacinna 2 3 1 TR 
25 
bulan 
2 
2600 
gram 
0 1 8 0.09 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 90 3.67 3 1 2 3 1 
  
No IR1 IR2 IR3 IR4 IR5 IR6 IB1 IB2 IB3 IB4 IB5 IB6 KH1 KH2 KH3 KH4 KH5 KH6 KH7 KH8 KO1 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KM1 KM2 KM3 KM4 KM5 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 
179 SIR 28 Tamacinna 2 5 1 SR 
29 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 12 0.19 1 1 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 72 2.86 2 1 2 1 2 
180 RIA 31 Tamacinna 2 4 1 UL 
27 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 12 0.22 1 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 63 2.25 2 1 2 2 1 
181 MAN 29 Tamacinna 2 3 1 DR 
26 
bulan 
1 
3100 
gram 
0 0 12 0.18 1 1 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 88 2.78 2 1 2 3 1 
182 ERI 27 Tamacinna 2 3 1 DI 
28 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 9 0.15 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64 2.15 2 1 3 2 1 
183 GHR 32 Tamacinna 2 4 1 NR 
32 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.19 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 3.15 3 1 3 1 2 
184 IY 34 
Bonto 
Ramba 
2 5 1 RD 
37 
bulan 
1 
2900 
gram 
0 0 12 0.22 1 1 1 2 3 1 1 1 0 2 1 4 1 1 0 2 2 81 3.54 3 1 2 3 1 
185 RUL 29 
Bonto 
Ramba 
2 5 1 AN 
35 
bulan 
2 
3000 
gram 
0 0 16 0.25 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 77 2.89 2 1 2 1 2 
186 DAY 37 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 UD 
31 
bulan 
1 
3000 
gram 
0 0 12 0.23 1 1 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 2.65 2 1 2 3 1 
187 JIR 30 
Bonto 
Ramba 
2 3 1 US 
34 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.18 1 1 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 90 3.65 3 1 2 2 1 
188 SAA 28 
Bonto 
Ramba 
2 5 1 PT 
32 
bulan 
2 
2800 
gram 
0 0 9 0.19 1 1 1 2 3 2 1 1 0 2 1 4 0 0 0 0 0 96 4.15 3 1 3 2 1 
189 NIA 29 
Bonto 
Ramba 
2 4 1 IN 
29 
bulan 
2 
2900 
gram 
0 0 12 0.22 1 1 1 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 74 2.76 2 1 2 3 1 
  
 
 
Keterangan Master Tabel 
 
IR1 : Nama responden 
IR2 ; Umur 
IR3 : Jenis kelamin 
 1 : Laki-Laki 
 2 : Perempuan 
IR4 : Alamat 
IR5 : Jumlah anggota keluarga 
IR6 : Hubungan dengan balita 
1 : Ibu 
2 : Nenek 
3 : Ayah 
IB1 : Nama balita 
IB2 : Umur balita 
IB3 : Jenis kelamin 
IB4 : Berat badan waktu lahir 
IB5 : Pernah Mengalami BBLR 
 1 : Iya 
 0 : Tidak 
IB6 : Status Pneumonia 
 1 : Iya 
 0 : Tidak 
KH1 : Luas Kamar (m2) 
KH2 : Luas Ventilasi kamar  (m2) 
KH3 : Apakah kamar ibu mempunyai jendela kamar tidur? 
 1 : Iya 
 2 : Tidak 
KH4 : Apakah ibu biasa membuka jendela kamar tidur balita? 
 1 : Iya 
 0 : Tidak 
KH5 : Kapan ibu membuka jendela kamar tidur balita? 
 1 : Pagi 3 : Sore 
 2 : Siang 4 : Malam 
KH6 : Berapa lama ibu membuka jendela kamar tidur balita? 
 1 = 1-2 jam 2 = 3-6 jam 3 = >6 jam 
KH7 : Jumlah orang yang tidur sekamar dengan balita? 
KH8 : Luas kamar 8m2/2 orang ? 
 1 : Memenuhi Syarat         2 : Tidak memenuhi syarat 
KO1 : Apakah ibu sering menggunakan obat anti nyamuk setiap hari? 
 1 : Iya   0 : Tidak 
KO2 : Jenis obat anti nyamuk apa yang ibu gunakan? 
 1 : Obat anti nyamuk bakar 
 2 : Obat anti nyamuk semprot 
 3 : Obat anti nyamuk elektrik 
 
KO3 : Apakah ibu menggunakan obat anti nyamuk tersebut di sekitar balita? 
 1 : Iya   0 : Tidak  
KO4 : Dimana biasanya ibu menggunakan obat anti nyamuk? 
 1 : Di kamar tidur balita 
 2 : Di ruang tamu 
 3 : Di ruang keluarga 
KO5 : Berapa kali ibu menggunakan obat anti nyamuk dalam sehari? 
 1 = 1 kali 2 = 2 kali 3 = 3 kali  4 = 4 kali 
KO6 : Kapan ibu menggunakan obat anti nyamuk? 
 1 : pagi hari 
 2 : siang hari 
 3 : sore hari 
 4 : malam hari 
KM1 : Apakah ada anggota keluarga yang merokok? 
 1 : Iya   0 :Tidak 
KM2 : Berapa banyak orang yang merokok dalam rumah? 
 1 = 1-2 orang 
 2 = 3-5 orang 
 3 = >5 orang 
KM3 : Apakah anggota keluarga biasa merokok di sekitar balita? 
 1 : Iya  0 : Tidak 
KM4 : Berapa batang rokok yang biasa dihisap dalam sehari? 
 1 = <5 batang/hari 
 2 = 5-10 batang/hari 
 3 = >10 batang/hari 
KM5 : Jenis rokok yang dihisap? 
 1 : Kretek 
 2 : Filter 
 3 : Lainnya…  
V1 : Luas lantai rumah (m2) 
V2 : Luas ventilasi rumah (m2) 
V3 : Berapa banyak ventilasi dalam rumah? 
1 = 1-3 buah 
2 = 4-6 buah 
3 = >6 buah 
V4 : Apakah ibu memiliki jendela? 
 1 : Iya  0 : Tidak 
V5 : Berapa banyak jendela dalam rumah? 
1 = 1-3 buah 
2 = 4-5 buah 
3 = >5 buah 
V6 : Apakah ibu sering membuka jendela rumah? 
1 : Iya  0 : Tidak 
V7 : Luas ventilasi 10% dari luas lantai rumah 
 1 : Memenuhi syarat           2 : Tidak memenuhi syara 
  
 
LAMPIRAN 4 
Frequency Table 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-27 tahun 55 29.1 29.1 29.1 
28-37 tahun 115 60.8 60.8 89.9 
38-47 tahun 14 7.4 7.4 97.4 
48-57 tahun 3 1.6 1.6 98.9 
58-67 tahun 2 1.1 1.1 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
 
Jumlah anggota keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 47 24.9 24.9 24.9 
4 51 27.0 27.0 51.9 
5 51 27.0 27.0 78.8 
6 25 13.2 13.2 92.1 
7 7 3.7 3.7 95.8 
8 6 3.2 3.2 98.9 
15 2 1.1 1.1 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Hubungan dengan balita 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ibu 179 94.7 94.7 94.7 
nenek 10 5.3 5.3 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 89 47.1 47.1 47.1 
Perempuan 100 52.9 52.9 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Usia balita 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0-12 bulan 57 30.2 30.2 30.2 
13-24 bulan 36 19.0 19.0 49.2 
25-37 bulan 69 36.5 36.5 85.7 
38-59 bulan 27 14.3 14.3 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
  
 
 
 
Apakah balita pernah mengalami berat badan <2.500 gram? 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 177 93.7 93.7 93.7 
Ya 12 6.3 6.3 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Status Pneumonia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 140 74.1 74.1 74.1 
Ya 49 25.9 25.9 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Luas kamar 8m2/2 orang 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Memenuhi syarat 66 34.9 34.9 34.9 
Tidak memenuhi syarat 123 65.1 65.1 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Apakah ibu sering menggunakan obat anti nyamuk setiap 
hari? 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 114 60.3 60.3 60.3 
Ya 75 39.7 39.7 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
Apakah anggota keluarga biasa merokok di sekitar balita? 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 147 77.8 77.8 77.8 
Ya 42 22.2 22.2 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
Luas ventilasi 10% dari luas lantai rumah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Memenuhi Syarat 157 83.1 83.1 83.1 
Tidak memenuhi syarat 32 16.9 16.9 100.0 
Total 189 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Apakah balita pernah 
mengalami berat badan 
<2.500 gram? * Status 
Pneumonia 
189 100.0% 0 0.0% 189 100.0% 
 
Apakah balita pernah mengalami berat badan <2.500 gram? 
* Status Pneumonia Crosstabulation 
Count   
 
Status Pneumonia 
Total Tidak Ya 
Apakah balita pernah 
mengalami berat badan 
<2.500 gram? 
Tidak 136 41 177 
Ya 4 8 12 
Total 140 49 189 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 11.075a 1 .001   
Continuity Correctionb 8.925 1 .003   
Likelihood Ratio 9.444 1 .002   
Fisher's Exact Test    .003 .003 
Linear-by-Linear Association 11.016 1 .001   
N of Valid Cases 189     
 
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.11. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Luas kamar 8m2/2 orang * 
Status Pneumonia 
189 100.0% 0 0.0% 189 100.0% 
 
Luas kamar 8m2/2 orang * Status Pneumonia Crosstabulation 
Count   
 
Status Pneumonia 
Total Tidak Ya 
Luas kamar 8m2/2 orang Memenuhi syarat 59 7 66 
Tidak memenuhi syarat 81 42 123 
Total 140 49 189 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 12.394a 1 .000   
Continuity Correctionb 11.198 1 .001   
Likelihood Ratio 13.747 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 12.328 1 .000   
N of Valid Cases 189     
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.11. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Apakah ibu sering 
menggunakan obat anti 
nyamuk setiap hari? * Status 
Pneumonia 
189 100.0% 0 0.0% 189 100.0% 
 
Apakah ibu sering menggunakan obat anti nyamuk setiap 
hari? * Status Pneumonia Crosstabulation 
Count   
 
Status Pneumonia 
Total Tidak Ya 
Apakah ibu sering 
menggunakan obat anti 
nyamuk setiap hari? 
Tidak 103 11 114 
Ya 37 38 75 
Total 140 49 189 
 
  
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 39.632a 1 .000   
Continuity Correctionb 37.525 1 .000   
Likelihood Ratio 40.018 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 39.422 1 .000   
N of Valid Cases 189     
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.44. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Luas ventilasi 10% dari luas 
lantai rumah * Status 
Pneumonia 
189 100.0% 0 0.0% 189 100.0% 
 
Luas ventilasi 10% dari luas lantai rumah * Status Pneumonia 
 
Count   
 
Status Pneumonia 
Total Tidak Ya 
Luas ventilasi 10% dari luas 
lantai rumah 
Memenuhi Syarat 120 37 157 
Tidak memenuhi syarat 20 12 32 
Total 140 49 189 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 2.687a 1 .101   
Continuity Correctionb 2.011 1 .156   
Likelihood Ratio 2.527 1 .112   
Fisher's Exact Test    .122 .081 
Linear-by-Linear Association 2.673 1 .102   
N of Valid Cases 189     
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
  
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Apakah anggota keluarga 
biasa merokok di sekitar 
balita? * Status Pneumonia 
189 100.0% 0 0.0% 189 100.0% 
 
 
Apakah anggota keluarga biasa merokok di sekitar balita? * 
Status Pneumonia Crosstabulation 
Count   
 
Status Pneumonia 
Total Tidak Ya 
Apakah anggota keluarga 
biasa merokok di sekitar 
balita? 
Tidak 121 26 147 
Ya 19 23 42 
Total 140 49 189 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 23.381a 1 .000   
Continuity Correctionb 21.490 1 .000   
Likelihood Ratio 21.294 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 23.257 1 .000   
N of Valid Cases 189     
 
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.89. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Crosstabs 
 
Apakah ibu menggunakan obat anti nyamuk tersebut di sekitar 
balita? * Apakah balita pernah mengalami berat badan <2.500 
gram? 
Crosstab 
 
Apakah balita pernah mengalami 
berat badan <2.500 gram? 
Tidak Ya 
Apakah ibu menggunakan 
obat anti nyamuk tersebut di 
sekitar balita? 
Tidak Count 131 10 
% within Apakah ibu 
menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
92.9% 7.1% 
Ya Count 46 2 
  
% within Apakah ibu 
menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
95.8% 4.2% 
Total Count 177 12 
% within Apakah ibu 
menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
93.7% 6.3% 
 
Crosstab 
 Total 
Apakah ibu menggunakan 
obat anti nyamuk tersebut di 
sekitar balita? 
Tidak Count 141 
% within Apakah ibu menggunakan 
obat anti nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
100.0% 
Ya Count 48 
% within Apakah ibu menggunakan 
obat anti nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
100.0% 
Total Count 189 
% within Apakah ibu menggunakan 
obat anti nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
100.0% 
Luas ventilasi 10% dari luas lantai rumah * Luas kamar 8m2/2 
orang 
Crosstab 
 
Luas kamar 8m2/2 orang 
Memenuhi syarat 
Luas ventilasi 
10% dari luas 
lantai rumah 
Memenuhi Syarat Count 55 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
35.0% 
Tidak memenuhi syarat Count 11 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
34.4% 
Total Count 66 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
34.9% 
 
Crosstab 
 
Luas kamar 
8m2/2 orang 
Tidak memenuhi 
syarat 
Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
Memenuhi Syarat Count 102 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
65.0% 
Tidak memenuhi 
syarat 
Count 21 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
65.6% 
Total Count 123 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
65.1% 
 
  
Crosstab 
 Total 
Luas ventilasi 10% dari luas 
lantai rumah 
Memenuhi Syarat Count 157 
% within Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
100.0% 
Tidak memenuhi syarat Count 32 
% within Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
100.0% 
Total Count 189 
% within Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
100.0% 
 
 
Crosstabs 
 
 
Apakah balita pernah mengalami berat badan <2.500 gram? * 
Apakah ibu menggunakan obat anti nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
Crosstab 
 
Apakah ibu menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar balita? 
Tidak Ya 
Apakah balita pernah 
mengalami berat badan 
<2.500 gram? 
Tidak Count 131 46 
% within Apakah balita 
pernah mengalami berat 
badan <2.500 gram? 
74.0% 26.0% 
Ya Count 10 2 
% within Apakah balita 
pernah mengalami berat 
badan <2.500 gram? 
83.3% 16.7% 
Total Count 141 48 
% within Apakah balita 
pernah mengalami berat 
badan <2.500 gram? 
74.6% 25.4% 
 
 
Crosstab 
 Total 
Apakah balita pernah 
mengalami berat badan 
<2.500 gram? 
Tidak Count 177 
% within Apakah balita pernah 
mengalami berat badan <2.500 gram? 
100.0% 
Ya Count 12 
% within Apakah balita pernah 
mengalami berat badan <2.500 gram? 
100.0% 
Total Count 189 
% within Apakah balita pernah 
mengalami berat badan <2.500 gram? 
100.0% 
 
  
Crosstabs 
 
Luas ventilasi 10% dari luas lantai rumah * Apakah anggota 
keluarga biasa merokok di sekitar balita? 
 
Crosstab 
 
Apakah anggota 
keluarga biasa 
merokok di 
sekitar balita? 
Tidak 
Luas ventilasi 10% dari luas 
lantai rumah 
Memenuhi Syarat Count 125 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
79.6% 
Tidak memenuhi syarat Count 22 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
68.8% 
Total Count 147 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
77.8% 
 
Crosstab 
 
Apakah anggota 
keluarga biasa 
merokok di sekitar 
balita? 
Ya 
Luas ventilasi 10% dari luas 
lantai rumah 
Memenuhi Syarat Count 32 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
20.4% 
Tidak memenuhi syarat Count 10 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
31.3% 
Total Count 42 
% within Luas ventilasi 10% 
dari luas lantai rumah 
22.2% 
 
Crosstab 
 Total 
Luas ventilasi 10% dari luas 
lantai rumah 
Memenuhi Syarat Count 157 
% within Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
100.0% 
Tidak memenuhi syarat Count 32 
% within Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
100.0% 
Total Count 189 
% within Luas ventilasi 10% dari 
luas lantai rumah 
100.0% 
 
 
 
 
  
Crosstabs 
 
Apakah ibu menggunakan obat anti nyamuk tersebut di sekitar 
balita? * Luas ventilasi 10% dari luas lantai rumah 
 
Crosstab 
 
Luas ventilasi 10% dari luas lantai 
rumah 
Memenuhi 
Syarat 
Tidak memenuhi 
syarat 
Apakah ibu menggunakan 
obat anti nyamuk tersebut di 
sekitar balita? 
Tidak Count 120 21 
% within Apakah ibu 
menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
85.1% 14.9% 
Ya Count 37 11 
% within Apakah ibu 
menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
77.1% 22.9% 
Total Count 157 32 
% within Apakah ibu 
menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar 
balita? 
83.1% 16.9% 
 
Crosstab 
 Total 
Apakah ibu menggunakan obat anti 
nyamuk tersebut di sekitar balita? 
Tidak Count 141 
% within Apakah ibu menggunakan obat 
anti nyamuk tersebut di sekitar balita? 
100.0% 
Ya Count 48 
% within Apakah ibu menggunakan obat 
anti nyamuk tersebut di sekitar balita? 
100.0% 
Total Count 189 
% within Apakah ibu menggunakan obat 
anti nyamuk tersebut di sekitar balita? 
100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Crosstabs 
 
Luas kamar 8m2/2 orang * Apakah ibu biasa membuka jendela kamar tidur balita? 
Crosstabulation 
 
Apakah ibu 
biasa membuka 
jendela kamar 
tidur balita? 
Tidak 
Luas kamar 8m2/2 orang Memenuhi syarat Count 6 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
9.1% 
Tidak memenuhi syarat Count 33 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
26.8% 
Total Count 39 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
20.6% 
 
Luas kamar 8m2/2 orang * Apakah ibu biasa membuka jendela kamar tidur balita? 
Crosstabulation 
 
Apakah ibu biasa 
membuka jendela 
kamar tidur 
balita? 
Ya 
Luas kamar 8m2/2 orang Memenuhi syarat Count 60 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
90.9% 
Tidak memenuhi syarat Count 90 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
73.2% 
Total Count 150 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
79.4% 
 
Luas kamar 8m2/2 orang * Apakah ibu biasa membuka jendela kamar tidur balita? 
Crosstabulation 
 Total 
Luas kamar 8m2/2 orang Memenuhi syarat Count 66 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
100.0% 
Tidak memenuhi syarat Count 123 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
100.0% 
Total Count 189 
% within Luas kamar 8m2/2 
orang 
100.0% 
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Lampiran 15 
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